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INTRODUCTION 


Rapports  entre  les  affections  oculaires  et  les  troubles 

utérins. 

Importance  et  actualité  de  la  question. 


Au  mois  de  novembre  1888,  entrait  à  l'hôpital  Saint- 
Joseph,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Le  Bec, 
dont  nous  étions  l'interne,  une  femme,  Marie  V..., 
âgée  de  37  ans  et  atteinte  de  pelvi péritonite  à  répéti- 
tion. Sous  l'influence  de  poussées  inflammatoires  suc- 
cessives, de  nombreuses  et  solides  adhérences  s'étaient 
établies  entre  les  divers  organes  contenus  dans  le 
petit  bassin.  L'utérus  était  immobile,  comme  muré, 
pour  nous  servir  d'une  expression  connue.  La  malade 
fut  soumise  au  massage  utérin.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  l'utérus  se  mobilisa  ;  les  douleurs,  autrefois 
extrémemen-  vives,  disparurent.  Un  mois  et  demi 
plus  tard,  Marie  V...  quittait  l'hôpital  presque  entiè- 
rement guérie. 

Mais  le  point  le  plus  intéressant  .dans  l'histoire 
pathologique  de  cette  fesmme,  c'est  que  le  massage 
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utérin  l'avait  également  guérie  de  troubles  oculaires 
survenus  à  la  suite  de  ses  lésions  périutérines.  Peu  à 
peu  en  effet,  la  vue,  jadis  excellente,  s'était  affaiblie. 
La  'malade  ne  pouvait  ni  lire,  ni  travailler;  une 
asthénopie  excessivement  fatigante  l'empêchait  d'ap- 
pliquer  ses  yeux  à  un  {travail  quelconque.  Tout  cela 
disparut  sous  l'influence  du  traitement  utérin. 

Nous  étions  alors  au  début  de  nos  études  ophtalmo- 
logiques et  nous  fûmes  vivement  frappé  par  l'obser- 
vation de  ce  phénomène,  nouveau  pour  nous,  Depuis, 
un  grand  nombre  de  faits  analogues  sont  parvenus  a 
notre  connaissance  et  nous  ont  révélé  l'importance  des 
rapports  qui  unissent  l'œil  et  l'utérus. 

Certes  la  question  n'est  pas  nouvelle.  Il  y  a  long- 
temps que  des  observateurs  sagaees  et  expérimentes 
remarquèrent  la  connexion  qui  eX1ste  entre  certaines 
affections  oculaires  et  les  différentes  modifications 
physiologiques  ou  pathologiques  de  l'appareil  génital 
chez  la  femme.  Toutefois,  le  plus  souvent,  ils  ne 
oyaient  dans  ces  diverses  lésions  que  des  faits  con- 
comitants, expression  d'un  mauvais  état  général  ou 
manifestations  d'une  même  diathèse;  d  autres  enhn, 
et  c'est  le  plus  grand  nombre,  cherchaient  dans  le 
svstème  nerveux  seul  la  cause  de  ces  lésions.  Fœrste 
étudiant  les  troubles  visuels  qui  ont  pour  point  de 
départ  une  inflammation  chronique  de    utérus  e  * 
J  annexes,  les  désigna  sous  le  nom  de  kop.opie ^ 
térique    en  faisant  ainsi  une  manifestation  de  la 


névrose 


vrose 

Mais  bientôt  on  revint  à  une  plus  juste  «D*»**» 
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de*  faits.  En  1884,  Abadie(l),dansson  traité  des  maladies 
des  ytMix, s'élève  contre  cette  dénomination  de  kopiopie 
hystérique  donnée  par  Fœrster.  «  Nous  ferons  remar- 
quer, dit-il,  qu'en  raison  de  son  étiologie  particulière, 
cette  forme  d'asthénopie  mériterait  plutôt  le  nom  de 
kopiopie  d'origine  utérine,  puisqu'elle  semble  toujours 
liée  à  un  état  pathologique  de  l'utérus.  »  Puis  il  fait  le- 
diagnostic  différentiel  entre  la  kopiopie  hystérique  et 
la  kopiopie  utér  ine. 

Depuis  lors  un  f;rand  nombre  d'auteurs,  en  Angle- 
terre, en  Amérique,  en  Allemagne  surtout,  et  en 
France,  se  sont  occupés  de  la  question.  Les  faits  sont 
venus  s'ajouter  aux  faits  à  mesure  qu'ils  ont  été 
mieux  observés.  Leur  importance  a  grandi  encore  par 
la  découverte  de  la  microbiologie  et  par  les  immenses 
progrès  accomplis  par  la  gynécologie  moderne.  Les 
recherches  bactériologiques,  en  nous  faisant  suivre 
pour  ainsi  dire  pas  à  pas  l'infection,  partie  de  la  plaie 
utérine,  rendirent  compte  des  métastases  qui  frappent 
l'œil  dans  la  puerpéralité.  En  nous  faisant  mieux  con- 
naître les  troubles  utérins  et  la  manière  de  les  com- 
battre, la  gynécologie  a  fait  faire  un  grand  pas  à 
lïtiologie  et  au  traitement  des  affections  oculaires 
d'origine  utérine.  Ne  nous  donne-t-elle  pas  ainsi  le 
moyen  de  diagnostiquer  et  de  guérir  des  lésions  contre 
lesquelles  la  thérapeutique  locale  seule  est  impuis- 
sante ? 

(  >n  voit  combien  est  importante  l'étude  dts  rapports 
des  affections  oculaires  et  des  affections  utérines. 

(1)  Abadie,  Truilé  des  maladies  des  yeux,  vol.  II,  p.  321. 


_  8  - 

Cette  étude  a  été  remise  en  honneur  récemment  par 
un  travail  de  S.  Colin,  ain-i  que  par  les  communica- 
tions faites  par  M.  le  docteur  ChevalLe.reau  à  la  Société 
française  d'ophtalmologie  et  par  mon  savant  maître, 
M.  le  docteur  Trousseau,  à  la  Société  ^ophtalmologie 

dl\o!s  „  avons  pas  l'intention  de  faire  un  travail 
d'ensemble  et  de  traitera  fond  la  question  des  trou- 
bles oculaires  d'origine  utérine.  Cette  étude  est  beau- 
coup trop  complexe  pour  entrer  dans  le  cadre  d'une 
thèse  inaugurale.  Nous  avons  voulu  simplement  citer, 
réunir,  critiquer  quelques  faits  récents  et  exposer 
quelques  observations  personnelles. Nous  chercherons 
par  ia  critique  de  ces  faits  à  en  comprendre  la  nature 
intime  et  la  pathogénie.  Sans  doute,  il  restera  beau- 
coup à  faire  pour  pénétrer  complètement  le  lien  qm 
unit  entre  elles  les  affections  oculaires  et  les  affections 
utérines.  Mais,  si  nous  n'avons  pu  que  soulever  un 
coin  du  voile,  nous  serons  cependant  trop  heureux 
d'apporter  notre  humble  pierre  au  grand  edibce  de 

hl  Nouerions  M.  le  professeur  Panas  d'agréer  tous 
nos  remerciements  pour  l'honneur  qu'il  nous  fait  en 
acceptant  la  présidence  de  notre  thèse 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  témoigner  pudi- 
quement mi  à  notre  cher  maître,  ¥ ,  \e  docteur  LeBeç, 
notre  respectueuse  gratitude  pour  les  conseils  si 
éclairés  et  si  bienveillants  qu'il  nous  a  prodigués  pen- 
daut  les  deux  années  durant  lesquelles  nous  avons  été 
interne  dans  son  service. 
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M.  le  docteur  Trousseau,,  après  nous  avoir,  avec  sa 
bienveillance  habituelle,  initié  à  l'étude  de  l'ophtal- 
mologie, a  bien  voulu  nous  inspirer  cette  thèse.  Nous 
saisissons  avec  joie  cette  occasion  de  lui  dire  la  recon- 
naissance et  la  respectueuse  affection  que  nous  lui 
avons  vouées  depuis  que  nous  avons  l'honneur  de 
suivre  son  enseignement  à  la  clinique  nationale  des 
Quinze- Vingts. 


Gendron. 


2 


CHAPITRE  PREMIER 


Analyse  et  critique  du  travail  de  Cehn  :  Utérus  und  ange. 


De  tous  côtés  dans  la  littérature  ophtalmologique  et 
surtout  dans  la  littérature  médicale  générale,  se  ren 
contrent  des  observations  ou  des  travaux  relatant  et 
commentant  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
certaines  affections  oculaires  et  l'évolution  physiolo- 
gique et  pathologique  del'appareil  génital  de  la  temme 
Ces  faits  sont,  isolément,  bien  connus,  mais  S.  Cohn  (1) 
a  eu  le  mérite  de  les  réunir  en  une  monographie  im- 
portante, qui  forme  ainsi  une  sorte  de  compendnun 
de  cette  partie  spéciale  de  la  pathologie  oculaire. 

Nous  avons  cru  qu'il  était  tout  à  la  fois  intéressant 
et  nécessaire  démettre  sous  les  yeux  du  lecteur  1  ana- 
Wse  qu'a  faite  de  ce  travail  M.  le  docteur  Valude  (2), 
nous  réservant  de  faire  connaître  ensuite  notre  appré- 
ciation sur  les  faits  allégués  par  Colin. 

(2)  Voir  Semaine  médicale  du  20  février  1890,  p,  71. 
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Par  une  division  tonte  naturelle  à  son  sujet,  l'au- 
l  ur  étudie  en  premier  lieu,  les  troubles  oculaires  qui 
peuvent  se  voir  au  cours  de  la  menstruation,  soit 
normale,  soit  pathologique  ;  il  passe  ensuite  succes- 
sivement en  revue  les  affections  oculaires  de  la  gros- 
sosse,  de  l'accouchement,  de  la  puerpéralité  et  de  la 
lactation. 

A  la  suite  des  règles,  on  observe  parfois  sur  la 
cornée  une  éruption  herpétique,  analogue  à  celle  qui 
-  i  voit  aux  lèvres  ;  dans  un  autre  ordre  de  phénomènes 
et  par  un  mécanisme  de  compensation  bien  connu, 
on  peut  voir  de  la  congestion  veineuse  du  fond  de  l'œil, 
de  la  papillite  et  même  des  hémorragies  rétiniennes. 

Le  bilan  des  affections  oculaires  dans  les  anomalies 
de  la  menstruation  est  plus  chargé,  et  l'on  se  trouve 
déjà  en  présence  d'une  déséquilibration  dans  les 
diverses  fonctions  de  l'organisme.  D'une  manière 
générale,  dans  la  dysménorrhée,  on  observe  un  phé- 
nomène, qui  existe  à  la  vérité,  mais  à  peine  marqué, 
quand  la  menstruation  est  normale,  c'est  le  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel;  ordinairement  ce  symptôme 
se  produit  quand  la  perte  sanguine  est  diminuée  de 
quantité. 

Chacune  des  diverses  variétés  de  dysménorrhée 
peut  engendrer  des  troubles  oculaires  particuliers. 
Avec  l'aménorrhée,  qui  dénote  un  trouble  profond  de 
la  nutrition  générale,  Mooren  a  vu  coïncider  la  kératite 
interstitielle  et  la  choroïdite  atrophique,  et  ces  lésions 
organiques  étaient  améliorées  autant  parles  emmé- 
nagogues  que  par  les  médications  spéciales. 
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Le,  accidents  congestifs  ou  même  hémorragiques 
du  fond  de  l'œil,  ainsi  que  de  la  conjonctive,  ne  sont 
nas  rares  dans  l'aménorrhée. 

Les  mêmes  troubles  se  voient'  non  pas  seulement 
dans  l'aménorrhée  confirmée,  mais  encore  au  début 
de  la  période  menstruelle,  à  la  puberté,  quand  les 
premières  règles  sont  d.fficiles  à  s'établir  ;  on  pare, 
L,s.  on  a  même  cité  des  rémtes  optiques  allant 
iusau'à  l'atrophie. 

3   La  dysménorrhée  confirmée  donne  heu  aux  mêmes 
phénomènes  oculaires  à  peu  près  que  l'amenorrhee 
mais  la  forme  morbide,  qui  prédomine  .et,  est  1,„- 
Ichoroidite  subaiguë  à  poussées  glaucomateuses 
d'après  l'auteur,  cette  complication  oculaire  de  a 
dLnorrhée  serait  relativement  fréquente.  Quand  la 
sménorrhée  dépend  d'un  état  généra   parbeu  - 
on  retrouve,  il  est  naturel  de  le  penser,  dans  les  a  ou 
I  oculaires,  le  cachet  de  la  diathèse.  gjg 
que  la  scrofule  engendrera  tophtal m,e  ph >o ca u 
Lairè  conjointement  à  la  dysménorrhée,  s  ,1s  agit 

'      ''    ,  ....hinrose  ce  sera  l'asthéhiemuscu- 
lanémie  ou  de  la  chloiose,  ce  aoi  .,  , 

aire  la  chromhidrose,  cette  affection  Singulière  qui  se 
l'avise  par  ,me  exsudation  de  la  paup,èrer,lon, 

""Dans  la  dysménorrhée  causée  par  une  lésion  géni- 
tJS SlèVun  déplacement  utérin  par  exemple,  on 
Al  pins  particulièrement  «ne  o^e 

iante  de  troubles  oculaires  variables,  Inc.  

UscÏbles  de  naître,  de  passe,,  de  .«naître,  de  s 
u  cédei  les  uns  au,  aut.es  avec  plus  ou  moins  de 
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régularité.  Ces  troubles  consistent,  soit  en  amblyopies 
véritables,  soit  en  une  hyperesthésie  ou  une  anesthésie 
de  la  rétine  à  la  lumière,  soit  encore  en  une  variété 
d'asthénopie. 

De  tels  symptômes  ont  été  récemment  envisagés  par 
quelques  auteurs,  Borel  (l)  entre  autres,  comme  des 
symptômes  purs  d'hystérie;  mais  S.  Gohn,  s'appuyant 
sur  certains  faits  dans  lesquels  ces  phénomènes  étaient 
observés  chez  des  sujets  qui,  par  leur  tempérament  et 
leur  âge,  ne  pouvaient  pas  être  soupçonnés  hystéri- 
ques, attribue  à  cet  ensemble  d'accidents  nerveux  une 
origine  réflexe.  L'hystérie  ou  la  constitution  névro- 
pathique  ne  jouerait  plus  alors  que  le  rôle  secondaire 
de  cause  prédisposante. 

On  retrouve  les  mêmes  troubles  oculaires,  et  sui- 
vant un  processus  pathogénique  analogue,  chez  les 
sujets  adonnés  à  la  masturbation,  et  en  général  chez 
tous  ceux  qui  offrent  une  excitation  exagérée  du 
système  génital.  Mooren  cite  un  cas  d'amblyopie  sur- 
venu à  la  suite  d'une  simple  application  de  spéculum. 

Quand  l'hystérie  est  directement  en  cause  dans  la 
détermination  des  phénomènes  oculaires,  on  observe 
surtout  la  limitation  caractéristique  du  champ  visuel 
et  la  <l  \ r-chromatopsie.  Plus  rarement,  en  pareil  cas, 
on  voit  se  produire  des  troubles  musculaires  carac- 
térisés par  des  paralysies,  de  la  diplopie,  et  certaines 
perturbations  dans  le  phénomène  de  l'accommo- 
dation. 


(I)  Borel.  Afleclioits  hystériques  des  muscles  oculaires,  in  Archives 
tlqi/inaimoloffie,  18S6,  18S7, 1889. 
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La  suppression  brusque  des  règles  est  souvent  sui- 
vie d'une  répercussion  compensatrice  du  côté  des  yeux. 
On  a  noté  alors  des  hémorragies  du  fond  de  l'œil  et 
même  de  la  chambre  antérieure,  de  la  névro-rétinite, 
et  de  la  névrite  rétro-bulbaire;  Teillais  a  cité  un 
exemple  de  transsudation  sanguine  du  corps  vitré  sans 
altération  apparente  de  la  rétine.  Ces  accidents  peu- 
vent donner  lieu  à  des  lésions  graves  et  irrémédiables, 
telles  que  le  décollement  de  la  rétine  et  surtout  l'atro- 
phie des  nerfs  optiques. 

Dans  l'état  de  grossesse  on  voit  souvent  se.produire 
dts  phénomènes  d'asthénopie  musculaire  ou  accom- 
modative,  qui  sont  causés  par  l'asthénie  propre  à  cet 
état  physiologique  particulier. 

Toutefois,  la  plus  fréquente  des  affections  oculaires 
liées  à  la  gravidité  est,  comme  le  fait  est  bien  connu, 
la  rétinite  albuminurique. 

Dans  ce  cas-là,  la  rétine  tout  entière,  mais  spécia- 
lement au  niveau  de  la  couche  des  bâtonnets,  est  le 
siège  d'une  infiltration  qui  aboutit  rapfdement  à  la 
transformation  graisseuse  de  ses  éléments.  Parfois, 
les  mollécules  graisseuses  se  retrouvent  jusque  dans 
le  corps  vitré.  De  toutes  les  hypothèses  qui  ont  été 
imaginées  pour  expliquer  la  formation  de  ces  lésions 
de  rétinite,  la  plus  probable  est  celle  de  von  Grœfe  et 
Nagel,  qui  rattachent  la  rétinite  albuminurique  direc- 
tement à  -l'altération  spéciale  du  sang.  Dans  la  rétinite 
albuminurique,  la  marche  des  phénomènes  est  tantôt 
peu  rapide,  tantôt  brusque;  on  a  vu  des  femmes  de- 
venir complètement  amblyopes  presque  soudaine- 


fô  - 

ment.  L'ophtalmoscope  révèle  un  amas  de  plaqu-  s 
blanches  disséminées  en  éclaboussures  autour  de  la 
papille  et  dans  la  région  de  la  macule. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  cette  rétinite  albumi- 
nurique,  l'amaurose  urémique,  qui  offre  une  tout 
autre  allure.  L'amblyopie  survient  en  huit  on  douze 
heures,  et  s'accompagne  de  tout  le  cortège  connu  des 
phénomènes  urémiques.Mais  cette  amblyopie  offre  ce 
point  particulier,  de  ne  fournir  aucun  symptôme  anor- 
mal à  l'ophtalmoscope  :  la  pupille  est  généralement 
paresseuse  ou  immobile. 

Dans  les  attaques  d'éclampsie,  c'est  de  l'amMyopïe 
urémique  qu'il  s'agit.  Certains  auteurs,  se  fondant  sur 
l'absence  de  lésions  oculaires  dans  cette  amblyopie,  et 
aussi  sur  l'état  convulsif  des  malades,  ont  pensé  qu'il 
s'agissait  de  phénomènes  réflexes,  partis  de  l'utérus 
gravide,  qui  jouerait  ainsi  le  rôle  de  zone  épileptogène. 
Kussmaul,  Nothnagel,  ont  contribué  à  répandre  cette 
opinion. 

Enfin,  au  cours  de  la  grossesse,  on  peut  encore  voir 
de  l'amblyopie  ictérique,  causée  par  l'altération  directe 
du  liquide  sanguin  des  petits  vaisseaux  intrarétinieus. 

Des  lésions  vasculaires  mécaniques  peuvent  égale- 
ment s'observer  dans  la  grossesse;  c'est  ainsi  qu'on  a 
décrit  des  exophtalmies  pulsatiles  occasionnées  par 
une  dilatation  anévrismale  de  l'artèrë  ophtalmique 
ou  des  veines  orbitaires.  Dans  un  môme  ordre  d'idées, 
un  trouble  circulatoire  intra-oculaire  peut  entraîner 
le  développement  du  glaucome. 

Parmi  les  phénomènes  nerveux  réflexes  qui  se  ren- 
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contrent  dan,  la  grossesse,  comme  précédemment 
dans  la  dysménorrhée,  il  on  est  un  qui  mente  une 
mention  particulière,  c'est  l'héméralop*  Ce  phéno- 
mène de  cécité  nocturne  survient  généralement  une 
quinzaine  de  jours  avant  l'accouchement  pour  se  pro- 
lonoer  après  pendant  un  temps  à  peu  près  égal.  On 
est  "peu  fixé  sur  la  cause  intime  de  ce  trouble  smgu- 
Uer  Treitel  en  fait  un  simple  défaut  d'adaptaUon, 
p  udant  que  Parinaud  et  Kuschbert  l'attribuât  a  une 
faillance  dans  la  production  du  pourpre  .sue, 
Pourtant,  la  macule  qui  ne  renferme  pas  tu^dj 
pourpre  est  frappée,  ainsi  que  le  reste  de  la  su,  face 
rétinienne,  de  cette  cécité  nocturne. 

•„  cou  s  de  l'accouchement  proprement  dit,  on 
observ  le  mêmes  troubles  oculaires  que  durant  la 
^ et  H  en  est  de  même  de  ceux  qm  peuven 
:e  présenter  pendant  les  quelques  semâmes  que  dure 
"état  de  puerpéralité  posténeur  a  l'accom ,  em h 

de  la  rétine  et  des  artères  ciliaires.  L'emboh este  le 
Ïmple,  on  observe  l'œdème  caracténsfque  du  ter 
S réhmen  intéressé  et  le  scotome ^espon  , 

^Z  ^TZ^Mon  infectieuse  d'un 

poumon,  utérus,  veines 


(dans  la  phlegmatia  alba  dolens),  on  donne  à  cette 
panophtalmio  le  nom  de  métastatique.  L'œil  ainsi 
atteint  nest  pas  toujours,  heureusement,  voué  à  la 
suppuration  et  à  la  perte  totale;  à  un  moindre  degré, 
cette  infection  devient  l'irido-choroïdite  métastatique. 

Après  la  puerpéralité,  l'auteur  étudie  les  affections 
oculaires  propres  à  la  période  de  la  lactation  ;  mais  on 
ne  trouve  à  y  relever  rien  de  particulier,  rien  qui  n'ait 
été  vu  précédemment  dans  l'état  asthénique  de  la 
grossesse  :  ce  sont  des  phénomènes  asthénopiques  des 
névro-rétinites  aboutissant  ou  non  à  l'atrophie  op_ 
tique,  des  troubles  nerveux  variés,  amblyopie  ou 
héméralopie. 

En  terminant,  S.  Cohn  consacre  un  dernier  cha- 
pitre aux  troubles  oculaires"  qui  accompagnent  ou 
suivent  les  hémorragies  utérines  considérables. 

A  côté  des  phénomènes  ordinaires  d'asthénie,  déjà 
tant  de  fois  mentionnés  ici,  il  faut  remarquer  plus 
spécialement  l'anémie  rétinienne  qui  donne  lieu  à  un 
aspect  ophtalmoscopique  tout  particulier.  Le  fond  de 
l'œil  est  tout  entier  pâli,  au  point  que  les  artères  et  les 
veines  ne  se  distinguent  plus  que  difficilement  les 
unes  des  autres. 

L'hydrémie  qui  résulte  des  pertes  sanguines  consi- 
'1« 'râbles  peut,  d'autre  part,  donner  lieu  à  un  ordre 
inverse  de  phénomènes,  et  occasionner  le  développe- 
ment d'une  névro-rét.inite  hémorragique  avec  hémor- 
ragies vitréennes.  La  fluidité  du  liquide  sanguin  ap- 
pauvri serait  une  des  principales  causes  de  ces  ei'lu- 
sions  sanguines. 

Gon'lron  3 
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Ici  encore,  nous  voyons  apparaître  les  amblyopies 
et  amauroses  nerveuses  ou  asthéniques  et  l'hémén- 
lopie  déjà  rencontrée  précédemment. 

Enfin,  à  la  suite  de  pertes  abondantes  et  spéri  a  li- 
ment dans  les  jours  qui  suivent,  on  voit  quelquefois 
survenir  un  accident  rare  et  singulier,  qui  éafàtol/fe. 
dans  une  compression  hydropique  du  nerf  optique  ou 
dnnsnne  infiltration  propre  du  ne f.  La  papille  optique 
apparaît,  «l 'abord  nuageuse,  puis  boursouflée,  cotnmr 
dans  la.  névrite  optique  d'origine  cérébrale.  Et  h 
cause  est  quelque  peu  semblable,  en  effet,  car  cette 
altération  hydropique  consiste  essentiellement  en  un 
reflux  du  liquide  céphalique  à  travers  les  gaines 
optiques;  ce  reflux  est  lui-même  occasionné  par  une 
élévation  de  tension  dans  la  cavité  crânienne  (d'apr. à 
une  hypothèse  émise  par  Samelsohn),  quand  le  sang 
recommence  à  y  affluer  dans  les  quelques  jours  qui 
suivent  l'hémorragie.   Le  pronostic  de  cette  lésion 
rare  est  quelque  peu  inquiétant,  car  cette  infiltration 
ou  cette  compression  du  nerf  optique  peuvent  être 
suivies  d'une  atrophie  plus  ou  moins  complète. 

On  voit  par  la  lecture  de  cette  analyse  combien 
sont  fréquents  et  variés  les  troubles  oculaires  dépen- 
dant des  fonctions  utérines.  Toutefois  nous  croyons 
queGohn  a  exagéré  l'importance  des  troubles  utérins 
en  tant  que  cause  des  affections  oculaires:  il  a  eu 
somme  passé  en  revue  une  grande  partie  de  la  pathb 
logie  des  yeux.  En  lisant  les  faits  allèges  par  lu.  il 
nous  a  paru  qu'ils  manquaient  parfois  de  netteté 
quant  à  leur  origine;  nous  aurions  aimé  plus  êe 
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précision  et  une  plus  exacte  appréciation  de  l'influence 
exercée  par  l'utérus. 

En  effet,  l'utérus  nous  semble  jouer  vis-à-vis  des 
itTections  oculaires  un  triple  rôle. 

Il  peut  être  la  cause  unique,  le  phénomène  prépon- 
!  :  ant  dans  l'éclosion  de  ces  affections.  Elles  appa- 
raissent chez  des  femmes  indemnes  de  toute  tare 
organique.  Mais,  comme  nous  lo  montrerons  plus 
loin,  ces  cas  sont  rares. 

L'utérus  peut  être  seulement  le  coup  de  fouet  qui, 
chez  une  femme  atteinte  d'hystérie,  de  rhumatisme, 
de  lymphatisme  ou  d'une  autre  diathèse,  réveillera 
les  manifestations  oculaires  de  cette  diathèse.  Ce 
sont  les  cas  les  plus  fréquent*. 

Enfin  l'utérus  peut  n'être  qu'un  simple  témoin  ne 
prenant  en  aucune  façon  part  à  l'action.  Les  troubles 
oculaires  et  les  troubles  utérins  sont  des  phénomènes 
purement  concomitants  sans  relation  étroite  entre  eux. 

Trop  souvent  les  auteurs  appliquant  le  vieil  adage 
posé  hoc,  engp  />/■(>/>/<'/■  hoc,  ont  classé  parmi  les 
affections  oculaires  d'origine  utérine  des  troubles 
qti'i  pouvaient  aussi  logiquement  être  attribués  à  une 
affection  générale,  Les  troubles  menstruels,  par 
exemple,  sont  surtout  fréquents  chez  les  jeunes  tilles 
hystériques  et  lymplia tiques.  11  ne  faut  donc  pas 
s'étonner  de  \o:r  ces  troubles  s'accompagner  parfois 
de  rétrécissement  du  champ  visuel,  d'amblyopie, 
d'hyperesthésie  ou  d'anesthésie  de  la  rétine  à  la 
lumière,  d'asthénopie  indépendante  de  l'état  de  la 
réfraction  ou  de  l'accommodation,  d'éruptions  her.pé- 
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tiques  sur  la  cornée,  de  kératites  phlycténul aires  ou 

interstitielles. 

Nous  pensons  que,  dans  tous  ces  cas,  Colin  a  donne 
une  importance  trop  prépondérante  à  l'état  local  au 
détriment  de  l'état  général  de  l'organisme. 

Il  est  encore,  au  point  de  vuepalhogénique,  un  rôle 
important,  peut-être  le  plus  important  de  tous,  joue 
par  l'utérus.  Cet  organe,  en  effet,  est  souvent  une 
porte  d'entrée  ouverte  à  l'infection.  Ce  rôle  a  ete 
réduit  jusqu'à  ce  jour  aux  métastases  oculaires  de  la 
puerpéralité.  Mais  nous  croyons  qu'il  est  bien  plus 
étendu  et  qu'il  doit  être  recherché,  en  outre,  dans  un 
grand  nombre  de  troubles  oculaires  survenant  pen- 
dant la  menstruation  et  la  ménopause,  ou  accompa- 
gnant les  lésions  inflammatoires  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes. 

Dans  les  chapitres  qui  vont  suivre,  nous  nous  effor- 
cerons de  montrer  par  quelques  observations  de  faits 
récents,  le  rôle  exact  joué  par  l'utérus  en  tant  que 
cause  des  affections  oculaires.  Nous  donnerons  égale- 
ment les  théories  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  sc,e,ïc,>. 
nous  semblent  le  mieux  rendre  compte  des .faits 
observés.  Dans  cet  exposé,  nous  laisserons  de  cote  tout 
ce  qui  nous  semblerait  exagéré  :  lu  média  m  mtus. 


I 


I 


CHAPITRE  II 


Troubles  oculaires  dans  la  menstruation. 


En  parcourant  la  littérature  médicale,  nous  avons 
trouvé  un  grand  nombre  d'observations  de  troubles 
oculaires   accompagnant  des  troubles  menstruels 
Nous  en  citerons  quelques-unes. 

Dor  (1),  en  1884,  à  la  Société  française  d'ophtalmo- 
logie, communique  un  cas  d'hémorragie  du  corps  vitré 
"des  deux  yeux  qui  s'est  répétée  deux  fois  de  suite,  à  un 
mois  de  distance,  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  non 
encore  réglée.  Les  injections  de  pilocarpine  sont 
suivies  de  la  première  apparition  des  règles  et  les 
hémorragies  n'ont  pas  reparu. 

Une  seconde  observation  est  celle  d'une  amaurose 
des  deux  yeux,  avec  hénianesthésie  gauche  chez  une 
jeune  fille  de  16  ans,  qui  n'avait  été  réglée  que  deux 
fois  à  l'âge  de  11  ans.  Céphalalgie,  hémoptysie  abon- 
dante, probablement  supplémentaire,  survenue  une 

(1)  Dor,  Deux  cas  d'affections  oculaires  dépendant  de  troubles  de  la 
menstruation  (Bull,  de  la  Soc.  franc,  d'opht.,  p.  152,  1884). 


seule  fois.  Le  traitement  général  approprié  (valériane 
fer,  hydrothérapie,  sinapisme  aux  jambes)  produit  le 
retour  de  la  vision  après  douze  jours  de  cécité  pour 
l'œil  droit  et  six  semaines  pour  l'œil  gauche.  Les  règles 
se  rétablirent  régulièrement  et  la  jeune  fille  guérit 
complètement. 

Oursel  (i)  fait  en  1885  un  bon  travail  sur  les  rela- 
tions qui  existent  entre  les  troubles  de  la  menstruation 
et  les  affections  oculaires.  Il  rapporte  de  nombreuses 
observations  où  les  affections  oculaires  ont  été  mani- 
festement causées  par  des  troubles  utérins,  et  où  le 
rétablissement  normal  des  fonctions  utérines  a  amené  - 
rapidement  la  gnérison. 

I  >ower  (2),  en  \  888,  dit  que  les  désordres  de  la  mens- 
truation occasionnent  des  kératites,  des  iritis  séreuse, 
de  hémorragies  rétiniennes,  des  névrites  optiques, 
l'amaurose.  Il  essaye  d'expliquer  ces  phénomènes  ;  il 
croit  que  les  troubles  de  la  menstruation  agissent,  soit 
directement  par  l'influence  toxique  du  sang  retenu 
dans  l'organisme,  soit  par  action  réflexe  sur  le  système 
nerveux.  Il  parle  également  de  l'influence  considérable 
qu'exerce  la  ménopause  sur  le  développement  du 
glaucome. 

K nfin  Kollock  (3),  en  1888,  apporte  également  un 

(1)  Oursel,  Contribution  à  l'élude  des  a/fecliom  oculaires  dans  les 
troubles' de  la  menstruation  (Th.  de  doctorat,  Pans,  évner  188o). 
mvSr  D*  rapports  critre  les  maladies  dèè  yeux  et  certmnes  cort^ 

^hVaîZ  diseasesl  certain  normal  andpathologval  condiUon  0/  ihe 
sexual  organes),  (Opht.  Soc,  décembre  188/). 

(3)  Kollock,  Les  yeux  à  l'âge  de  la  puberté  (The  eyes  al  Ihc  âge  of 
puberty),  (Gaillard' s  méd.  Journ.,, juin  1888). 
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certain  nombre  de  faits  de  troubles  oculaires  consé- 
cutifs à  des  troubles  de  la  menstruation. 

Parmi  ces  observateurs, les  uns  se  sont  contentés  de 
citer  des  faits  sans  chercher  à  les  expliquer,  les  autres 
ont  généralement,  comme  Gohn,  exagéré  le  rôle  des 
troubles  utérins,  sans  tenir  assez  compte  de  l'état  gé- 
néral. 

Dans  un  article  publié  dans  les  Ârc'hhies  d'ophtal- 
mologie, Puech  (î),  a  très  bien  fait  ressortir  le  rôle  de 
coup  de  fouet  attribué  par  nous  à  l'utérus  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

«  La  menstruation,  dit-il,  n'agît  en  tant  que  cause, 
que  lorsque  la  fonction  se  fait  mal,  ou  lorsqu'elle  s'é- 
tablit. 11  nous  a  été  donné  d'observer  que  certaines 
diathèses  (et  c'es-t  là  ce  qui  nous  a  paru  vraiment  di- 
gne de  remarque),  semble  attendre  cette  première  ap- 
parition des  menstrues  pour  faire  éclater  une  de  leurs 
manifestations.  »  Puech  le  prouve  en  citant  trois  ob- 
servations :  Une  observation  de  kératite  irido-sy- 
philitique  :  une  observation  de  kératite  phlycté- 
nulaire,  panneuse,  et  une  observation  d'iritis  rhuma- 
tismale. Puis  il  ajoute  :  «  La  menstruation  peut,  tout 
comme  le  traumatisme,  éveiller  des  accidents  relevant 
de  l'état  diathésique  du  sujet.  » 

M.  le  docteur  Trousseau  (2),  notre  maître,  a  présenté 
dernièrement  une  observation  d'irido-choroïdite  cata- 
méniale,  ornée  de  toute  la  rigueur,  de  toute  la  pré- 

li)  Puech,  De  l'influence  de  la  menstruation  sur  l'apparition  d'accidents 
oculaires,  Archives  d'ophtalmologie,  p.  410,  I S89 . 
(2)  Société  d'ophtalmologie  rie  Paris,  juin  1890. 
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cision  désirables.  Nous  avons  pu  suivre  nous-même 
cette  malade,  dans  son  service  à  la  clinique  des  Quinze- 
Vingts. 


OBSERVATION  I 


Madeleine  E,..,  âgée  de  35  ans,  avait  joui  d  une  bonne 
santé  jusqu'à  la  fin  de  1887,  époque  à  laquelle  elle  subit 
une  violente  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
l'immobilise  huit  à  neuf  mois  environ.  Elle  ne  présente 
les  traces  d'aucune  autre  affection,  le  cœur  même  parait 
indemne.  Elle  a  toujours  eu  des  règles  régulières  et  peu 
accidentées,  malgré  une  endométrite  qui  détermine 
de  l'écoulement  catarrhal. 

Il  y  a  trois  ans,  ..'avant  jamais  souffert  des  yeux  anté- 
rieurement, elle  fut  prise  à  gauche  d'une  irte  assez 
V10l,me,  mms  très  fugace,  qu,ar1,nnd  deux,..,  s  u 

avant  les  règles  et  disparut  au  bout  de  cmq  à  m  jours 
avec  l'hémorragie  menstruelle.       ,  ; 

K  celte  époque  le  diagnostic  d'.ndo-ch-r oidde  avec 
hvpopion  fut  porté  par  un  oculiste  parisien  qu,  p.vs,,-, 
llopine  et  le  sahcylale  de  sov.de  soupçonnant,  sans 
,l„ul,.,  quelque  diathèse  rliumat.smale. 

De  mis  ce  moment  loua  les  mois,  pendant  vmgt-hm 

mois  la  mai*  S  atteinte  de  la  même  »^  «  so, 

„„         avant,  presque  toujours  pendant,  te  plus  .... 

m  règles  (deux  fois  seulement  atrdfr   I 

,„  ,  I)ans  ce  dernier  cas,  i*<*0  a  été  stmptaen 
,  ns  la  petite  lâche  blanche  .hypopion)  habituelle 
'   1K  -     ia  heures  d   deux  instillations 

e)  a  dérougi  après   4b  heures 

d'alvoptoe. 


Quoique  obsédée  par  le  retour  des  crises,  Madeleine  E..., 
en  avait  presque  pris  son  parti  lorsque  celles-ci  cessèrent 
subitement,  je  dirai  à  quelle  occasion. 

Je  vis  la  malade  potir  la  première  fois  le  13  juin  1889. 
L'œil  gauche  était  rouge,  injecté,  à  peine  larmoyant,  l'iris 
légèrement  changé  de  couleur  et  tomenteux,  la  pupille  à 
demi  dilatée  par  l'atropine  était  irrégulière  et  l'on  peut 
voir  sur  la  cristal  loïde  antérieure  un  léger  piqueté,  trace 
de  synéchics  rompues  ;  dans  le  corps  vitré,  un  peu 
trouble,  nageaient  quelques  fins  flocons. 

Le  cinquième  inférieur  de  la  chambre  antérieure  était 
upé  par  un  hypopion  très  liquide  se  déplaçant  au 
moindre  mouvement  de  la  tète.  Il  n'y  avait  ni  douleur  ni 
photophobie  ;  la  torpidité  avait  toujours  été  et  était  celle 
fois  encore  un  des  caractères  de  l'affection. 

Interrogée,  la  patiente  me  raconta  son  histoire  trans- 
crite plus  haut  et  se  montra  tout  à  fait  désolée.  En  effet 
elle  se  croyait  à  jamais  débarrassée  de  sa  maladie  qui 
n'avait  pas  reparu  depuis  huit  mois,  époque  où  elle  était 
devenue  enceinte  avec  suppression  des  menstrues,  et  qui 
revenait  avec  ses  caractères  habituels  exactement  à  la 
date  où  elle  eût  attendu  ses  règles  si  l'ovule  n'avait  pas 
été  fécondé. 

Je  ne  pus  qu'ordonner  l'atropine  ;  cinq  jours  après  l'œil 
av  ait  repris  son  aspect  normal,  l'hypopion  s'était  résorbé. 

Le  mois  suivant  la  malade  accoucha  à  terme  et  fut 
soumise  par  l'accoucheur  à  une  sérieuse  désinfection 
tic.  Ses  suites  de  couches  lurent  excellentes,  son  retour 
de  couches  s'effectua  sans  incident,  mais  un  jour,  avant 
^apparition  des  deuxièmes  règles,  l'irilis  revint  avec  le 
même  hypopion.  Celte  fois  je  pratiquai  une  ponction  de 
la  cornée  et  fis  examiner  le  liquide  qui  n'offrit  que  les 
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ordinaire,  les  inoculations  Cessai       ,mr,nl  lu,  tan 
attribuer  un  caractère  S^ttqWe   partiel,,,-  |*tf  été 
suivies  a'wsci*hn*s  bénins* 
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Le  mois  suivant,  au  deuxième  jour  des  règles,  sunna 
unt  iégèn-  .nieetien  de  «  1res  vite  d.span.e  s„ns 

chemenl  ramenèrent  les  phénomènes  de|a  "l»'m1„ 
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Remontant  à  la  pathogénie  de  ces  accidents,  M.  le 
docteur  Trousseau  ajoute  : 

Lïrido-choroïdite  est  évidemment  d'origine  infec- 
tieuse, l'hypopion  le  démontre.  Il  est  rationnel  de 
placer  dans  la  cavité  utérine  le  point  de  départ  de 
l'infection  qu'explique  l'endométrite.  Si  je  ne  m'étais 
heurté  à  une  résistance  acharnée  de  la  malade,  j'au- 
rais pratiqué  quelques  recherches  bactériologiques 
sur  l'écoulement  catarrhal  et  j'aurais  pu  préciser  ses 
caractères  au  moment  des  périodes  menstruelles. 
L'apparition  des  accidents  oculaires  était-elle  régie 
par  des  modifications  dans  la  nature  de  l'écoulement 
ou  simplement  par  l'état  particulier  de  la  circulation 
locale  et  générale  pendant  les  règles?  Les  phéno- 
mènes épithéliaux  et  vasculaires  qui  se  passent  à  ce 
moment  dans  l'utérus,  favorisaient-ils  l'absorption  des 
produits  septiques  en  donnant  lieu  à  une  infection 
minima. 

Cohn  a  cité  des  cas  d'irido-choroïdite  purulente 
crrave,  survenant  dans  la  période  puerpéra'e,  c'est  à 
rapprocher  de  mon  observation  toute  proportion 
gardée. 

On  pourrait  objecter,  contre  la  théorie  que  j'ai  ébau- 
chée, l'intégrité  de  l'œil  durant  les  jours  qui  suivirent 
l'accouchement,  dans  un  moment  où  l'infection  a 
beau  jeu,  mais  ce  fait  serait  plutôt  confirmatif  de  mon 
hypothèse,  la  malade  ayant  été  soumise  alors  à  de 
puissantes  irrigations  antiseptiques. 

L'explosion  des  phénomènes  oculaires  a  été  aussi 
favorisée  par  l'état  rhumatismal  de  la  patiente.  C'est 
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peu  de  temps  avant  son  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  qu'elle  a  eu  sa  première  atteinte  d'iritis, 
alors  que  la  diathèse  latente  allait  se  manifester 
bruyamment. 

C'est  l'existence  de  cette  diathèse  qui  nous  permet 
de  comprendre  pourquoi  le  système  irido-choroïdien 
a  été  le  lieu  d'élection  des  accidents  infectieux.  N'est- 
il  pas  un  point  faible  chez  les  rhumatisants? 

Voilà  bien,  il  nous  semble,  la  confirmation  du  rôle 
pathogénique  que  nous  avons  attribué  à  l'utérus  dans 
la  production  des  lésions  oculaires.  L'infection  est 
évidente.  Comment  s'est-elle  produite?  Dans  l'un  des 
chapitres  suivants  nous  nous  efforcerons  de  répondre 
à  cette  question  et  d'élucider  ce  point  délicat.  Aidé  des 
théories  nouvelles  sur  l'inflammation  et  sur  l'infec- 
tion, nous  suivrons  pas  à  pas  l'invasion  de  notre  orga- 
nisme par  les  germes  pathogènes,  qui,  partis  de  la 
muqueuse  utérine,  viennent  concentrer  leurs  efforts 

délétères  sur  l'œil. 

Nous  allons  maintenant  citer  quelques  cas  d'acci- 
dents oculaires  que  nous  avons  observés  à  la  méno- 
pause. 

OBSERVATION  II  _ 

Marie  L...,  âgée  de  45  ans,  ne  présente  pas  d'autres 
antécédents  pathologiques  que  des  douleurs  rhumatis- 
males don1  elle  souffre  assez  fréquemment.  Elle  n'a  rien 
au  cœur  cl  n'csl  pas  syphilitique. 


Réglée  à  14  ans,  elle  a  eu  une  menstruation  régulière, 
mais  avec  quelques  jours  de  rétara  à  chaque  époque.  Les 
règles  n'ont  jamais  été  accompagnées  de  troubles  ocu- 
laires. 

Elle  a  eu  deux  fausses  couches  et  quatre  accouchements 
normaux.  Le  dernier,  il  y  a  quatre  ans.  A  la  suite  de  ce 
dernier  accouchement,  métrite  avec  ulcérations  du  col. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi,  les  règles  qui  ne  paraissent 
que  toutes  les  cinq  semaines,  commencèrent  à  devenir 
plus  fréquentes.  Bientôt  elles  devancèrent  les  époques  et 
se  montrèrent  jusqu'à  deux  fois  par  mois.  La  quantité  de 
sang  perdue  augmenta  aussi  peu  à  peu.  Ces  phénomènes 
ne  s'accompagnèrent  pas  de  symptômes  douloureux. 

C'est  à  ce  moment  qu'apparaissent  les  troubles  ocu- 
laires. Jusqu'alors  la  malade  avait  joui  d'une  vue  excel- 
lente. Un  jour  elle  aperçut  dans  l'œil  droit,  en  lisant  son 
journal,  comme  une  mouche  qui  suivait  la  direction  du 
regard.  Bientôt  la  mouche  devint  déplus  en  plus  sensible; 
plus  tard,  au  lieu  d'une  il  y  en  eut  plusieurs.  Au  bout 
d'un  an  cette  sensation  de  mouches  volantes  s'était  com- 
pliquée d'un  nuage  assombrissant  de  plus  en  plus  la  vue. 
Une  ombre  continuelle  et  épaisse  était  tombée  sur  l'œil 
droit.  En  même  temps  il  y  avait  quelques  flocons  légers 
dans  l'œil  gauche. 

Le  19  février  1889,  Marie  L...  vient  à  la  consultation 
des  Quinze-Vingts.  On  constate  alors  la  présence  d'une 
choroïdite  exsudative,  accompagnée  de  -rus  flocons  du 
corps  v  itre  dans  l'œil  droil  et  de  légers  flocons  dans  l'œil 
gauche. 

L'acuité  visuelle  égale  1/8  à  droite  et  1/2  à  gauche. 
On  fait  prendre  à  la  malade  du  salicylate  de  soude  et 
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de  l'iodure  de  potassium.  A  ce  traitement  interne  on 
ajoute  des  frictions  merrurielles. 

'  Pendant  c^ues  ltlois  Marie  L...  vfeul  rég^tea** 
à  la  clinique.  Il  n'y  a  pas  d'amélioration  sensible.  Eus* 
elle  est  perdue  de  vue. 

Le  "9  juin  1890,  nous  revoyons  la  malade,  Voki  les 
rangements  que  nous  constatons  dans  son  étal  :  Us 
m*  sont  un  peu  moins  fréquentes  et  mou»  abondantes 
dépôts  quelque  temps,  elles  manquent  parfois  Les  pr- 
omènes oculaires  se  sont  amendes.  L'œil  drod,  examiné 
à  1,,11,,„l,„oscoPe,  présente  dans  le  corps  vitre  une  -m 

„,,s  flocons,  plusieurs  en  forme  de  longues  bande 
Maires  ammdH.  11  n'y  a  pas  de  fins  flocons  connu,  dans 

A  un  dttftttre  H  demi  du  bord  pupilla.re  el  «hors 

™M  »  k„,,s  déchiquetés  etgarmsdepugmenl.A 
,;  ,,,„,,„.  emm  de  petits  boutons  de  choroahte  exsu- 
S  L'œil  gauche  ne  ,,rés,nte  rien  autre  que  des  fto- 
rohs  très  lins  <lu  corps  vitre. 

1;  lelhis,  le  brouillard  est  plus  épais  depuis  quelques 
vl     L  roubles  oeulaires,  en  effet,  sussent  £ 
imls  très  .  urieuses  et  très  caracténsl.qurs.   Dafcs  les 
^  rêc**Bt  les  règles,  la  malade  soutire  de  o- 

Cu  s  et  de  douleurs  dans  le  ventre.  En  mémo  temps  •> 
M  visuels  augme,„ent.  Lorsque  les  règles  par,.- 

pa  s,  te  dorons  plus  Uns  ,1   m  emuluvux.  1  

visuelle  égale  l/i  à  droite  et  2)13  à  gauche. 
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Dans  ce  cas,  nous  croyons  encore  à  1'iUfeCtion.  La  nié- 
trite  est  la  cause  des  complications  utérines  Ile  la  méno- 
pause; elle  est  également  la  cause  des  lésions  oculaires. 
La  muqueuse  dtérrrïê  éïlétêe  a  Mé  prdbâÉèmetft  la  porte 
d'entrée  des  agents  infectieux.  Cette  observation  n'est  pas 
aussi  probante  que  la  précédente.  Néanmoins  elle  a  sa  va- 
leur. 

OBSERVATION  III 

Voici  une  autre  observation  de  troubles  oculaires 
survenant  à  la  ménopause.  Nous  l'avons  recueillie 
dans  le  service  rte  M.  Trousseau,  aux  Quinze- Vingts. 

MmcP...  âgée  de  49  ans,  jouit  d'une  bonne  saute  babi- 
tuelle.  Elle  a  été  bien  réglée  jusque  vers  le  oommence- 
mérit  dé  Tannée  1888.  C'est  de  celte  époque  que  dalenl  les 
premiers  troubles  menstruels.  Les  règles  deviennent  irré- 
gulières tant  dans  les  époques  de  leur  apparition  «pie 
dans  la  quantité  du  sang  perdu.  Ell<>s  manquent  même 
parfois. 

Vers  la  lin  de  mai  18SS  la  malade  éprouve  «le  légers 
troublés  visuels  fte  l'osîl  gauche,  un  peu  de  brouillard. 
Ci  pendant  l'acuité  visuelle  égale  1  à  ce  moment.  A  l'oph- 
talmosc«ipe  on  ne  constate  que  de  légers  flocons  du  corps 
vilre. 

Le  15  juin  M""  P...  a  ses  règles,  mais  il  y  a  de  la  dys- 
ménorrhée. La  vue  baisse,  l'acuité  visuelle  égale  l/u2,  les 
flocons  du  corps  vrtré  son1  très  gros  et  très  nombreux. 
Les  règles  passées,  la  vision  revient  à  S/3  et  les  flocons 
«liminueift. 
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Les  mois  suivants,  l'irrégularité  des  règles  s'accentue, 
elles  manquent  parfois,  mai?:  ce  qui  ne  manque  jamais  ce 
sont  les  troubles  des  yeux.  A  chaque  époque  menslruelle, 
ou  bien  les  règles  viennent  difficilement  et  sont  accpmpaf 
gnées  de  nouvelles  poussées  oculaires,  ou  bien  elles  sont 
remplacées  par  ces  poussées. 

A  la  fin  de  l'année  1888  il  existe  une  chorpïdite  assez 
intense  ;  on  voit  de  nombreux  boutons  exsudatifs  et  des 
flocons  du  corps  vitré.  Il  y  a  même  de  légères  synéchies 
iriennes  montrant  que  l'iris  a  participé  au  processus 
intlammatoire.  L'acuité  visuelle  n'est  pbjs  que  de  1/10. 

Pendant  les  premiers  mois  de  1889,  l'état  général  et 
local  s'aggrave  si  bien  qu'en  mai  1889  l'œil  est  inéclai- 
rable,  la  vision  abolie  complètement  ;  il  n'y  a  plus  de  per- 
ception lumineuse.  A  ce  moment  les  règles  se  suppri- 
ment complètement. 

L'état  oculaire  reste  le  même  pendant  trois  mois  puis 
il  subit  une  amélioration  graduelle.  Progressivement 
l'œil  s'éclaire,  la  vision  revient.  Aujourd'hui  l'œil  esl 
éckirable,  les  flocons  du  corps  vitré  sont  diminués, 
l'acuité  visuelle  égale  1/8.  Mais  il  y  a  des  plaques  d'atro- 
phie choroïdienne.  , 

Voilà  deux  cas  bien  frappants  de  troubles  oculaires  à  la 
ménopause.  On  voit  par  là  que  ces  troubles  sont  surtoul 
caractérisés  par  des  lésions  du  corps  vitré  el  de  la  cho- 
roïde. Les  poussées  de  choroïdite  peuvent  précéder  les 
règles,  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou  les  accompagner. 

On  a  vu  quelquefois  les  troubles  oculaires  survenir  après 
la  péri0de  cataméniale  ou  même  remplacer  l'écoulemenl 
menstruel,  comme  cela  est  arrive  dans  l'observation  que 
nous  venons  de  rapporter. 

La  suppression  brusque  des  règles  est  souvenl  suivie 
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d'une  répercussion  compensatrice  du  rùté  des  yeux.  Qna 
noté  des  hémorragies  du  fond  de  l'œil.  Nous  avons, 
nous-même,  observe  dans  le  service  de  M.  Valude,  aux 
Quinze-Vingts,  un  cas  d'hémorragies  rétiniennes  dans  ces 
conditions. 


OBSERVATION  IV 

Mme  Amélie  H...  âgée  de  39  ans,  a  toujours  été  bien 
réglée.  Le  23  avril  dernier  elle  eut  avec  son  mari  une  vio- 
lente contrariété.  Cette  femme  qui  avait  ses  règles  à  ce 
momént-Iâ  les  vit  s'arrêter  presque  subitement.  Dès  le 
lendemain  elle  se  plaignit  d'amblyopie  de  l'œil  gauche. 

Elle  vint  à  la  clinique  des  Quinze-Vingts  quelques  jours 
[dus  tard  et  nous  l'examinâmes.  L'acuité  visuelle  égale  I 
à  droite  et  1/4  à  gauche.  L'œil  droit  est  absolument  sain. 
L'œil  gauche  ne  présente  rien  dans  le  corps  vitré.  Mais  la 
rétâïle  est  parsemée  dans  toute  son  étendue  de  petites 
hémorragies  en  flammèches,  surtout  abondantes  au  niveau 
de  la  macule  et  de  la  papille. 

Le  pouls  est  normal.  Il  n'y  a  rien  au  cœur. 

Les  urines  examinées  à  plusieurs  reprises  sont  absolu- 
ment négatives  :  il  n'y  a  ni  sucre  ni  albumine. 

i  >n  donne  comme  traitement  dè  l'ergotine  et  de  l'iodure 
de  potassium. 

Les  règles  suivantes  sont  normales. 

La  malade  est  vue  depuis  à  plusieurs  reprises.  Il  n'y  a 
que  peu  d'amélioration.  Les  taches  hémorragiques  de  la 
rétine  persistent. 

Nous  croyons  que  dans  ce  cas  c'est  à  des  troubles  mé- 
caniques de  la  circulation  et  peut-être  un  peu  à  l'altéra- 
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tion  du  sang  retenu  dans  l'orgaiiïsme  qu'il  faut  altnbir  r 
les  phénomènes  que  nous  venons  de  importer. 

G'-esl  également  à  des  troubles '«arçuWtefréa  qu'est  nu 
le  déveldppêmètit  du  glaucome,  signât  quelquefois  panai 
les  complications  de  la  ménopause.  M.  le  professeur  Panas 
a  donné  du  glaucome  une  théorie  qu'on  pourrait  appeler 
vasculaire  et  qui  nous  semble  bien  rendre  compte  de 
L'apparition  des  phénomènes  glaucomateux  à  la  méno- 
pause, époque  où  le  système  vasculaire  est  pi ofondément 
tl,,ul,le.  Pour  M.  Panas  les  troubles  de  la  chvuh.lion  w- 
Ira-oculaire,  loin  d'être  secondaires,  sont  pnn.ilits.  i\  5 
aurail  d'abord  ischémie  de  l'artère  centrale  de  h,  rel.ne: 
de  là,  slase  veineuse,  exsudation  de  liquide  a  travers  I, 
paroi  des  vaisseaux  et  augmentation  de  la  tension  intra- 
oculaire.  Ces  troubles  circulatoires  pouvant  d  ailleurs  elre, 
soit  sous  l'influence  du  svsteme  nerveux.  so,l  mm  la 
dépendance  de  lésions  matérielles  des  vaisseaux  atne- 
romes,  concrétions  sanguines,  etc..  A  l'appui  de  «n 
opinion,  M.  Panas  cite  le  glaucome  hémorragique  dans 
lequel  les  lésions  vasculaires  sont  incontestables. 


CHAPITRE  III 


Troubles  oculaires  dans  la  grossesss  et  l'accouchement. 


La  grossesse  (1)  peut,  par  des  voies  différentes,  oc- 
casionner des  maladies  des  yeux 

La  grossesse  et  l'accouchement  sont  souvent  la 
cause  de  maladies  graves,  telles  que  l'albuminurie,  etc.; 
et  par  cela  même  que  ces  maladies  générales  entraî- 
nent à  leur  suite  des  maladies  de  l'œil,  la  grossesse  et 
l'accouchement  sont  indirectement  les  causes  des  ma- 
ladies des  yeux . 

La  grossesse  peut,  sans  aucun  doute,  par  les  chan- 
gements profonds  qu'elle  cause  normalement  dans 
tout  l'organisme,  conduire  à  des  maladies  des  yeux  ; 
aiusi,  par  exemple,  les  modifications  que  subit  la  cons_ 

(l)  Lutz,  Maladies  des  yeux  qui  accompagnent  la  grossesse  et  l'accou- 
chement (Augcncrkrankungen  wuhrend  der  Craviditut  und  im  Puerpe- 
rium  (Mitlheilungen  ans  der  op/dhalmialrischen  klinik  in  Tubingen,  * 
Bajul  II,  heft  1,  Tubingen,  i£8i).  —  Metaxas,  Des  troubles  oculaires  dans 
la  grossesse  et  l'accouchement,  Th.  de  Paris,  188.3.  -  Fano,  Troubles  delà 
vision  chez  les  femmes  enceintes,  Journal  d'oculislique  et  de  chirurgie, 
n°  120,  page  3,  décembre  1883. 
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titution  du  sang,  peuvent  donner  lieu  à  des  dérange- 
ments dans  la  nutrition  de  l'œil,  etc.. 

Examinons  d'abord  le  premier  de  ces  deux  facteurs. 
La  grossesse  est  souvent  suivie  d'albuminurie,  et  l'al- 
buminurie conduit  alors  à  des  maladies  des  yeux.  La 
présence  dans  le  sang  de  matières  qui  composent  l'u- 
rine occasionne  très  probablement  une  dégénéres- 
cence de  la  rétine.  Dans  la  rétinite  néphrétique,  les 
taches  blanches  que  l'on  observe  dans  la  rétine  pro- 
viennent du  transvasement  à  travers  les  parois  des 
vaisseaux  et  de  l'hypertrophie  des  cellules  dans  la  trame 
conjonctive  de  la  rétine;  il  faut  par  conséquent  les 
considérer  comme  les  produits  d'un  processus  inflam- 
matoire. .  . 

La  rétmite  albuminurique  se  présente  aussi  bien  a 
une  première  grossesse  que  pour  les  suivantes;  il 
peut  y  avoir  plusieurs  grossesses  sans  qu'elle  se  pro- 
duise et  elle  peut  apparaître  tout  à  coup  à  une  gros- 
sesse postérieure  ;  mais  il  se  peut  aussi  qu'elle  vienne 
compliquer  plusieurs  grossesses  consécutives.  Quan 
à  l'époque  de  l'apparition  de  la  rétinite  on  ne  saurait 
émettre  d'assertions  précises.  Elle  peut  prendre  nais- 
sance dans  les  premiers  comme  dans  les  derniers 
moi.de  la  grossesse;  elle  peut  même  n'apparar 
qu'après  l'accouchement.  Il  n'est  pas  rare  non  plus 
de  voir  chez  les  femmes  enceintes  la  rétinite  albumi- 
nurique accompagnée  de  symptômes  unique. 

La  plupart  du  temps  l'albummune  ^paraît  peu 
de  temps  après  la  naissance  de  l'enfant,  et  les  mala- 
S«tov^x  disparaît  aussi  bientôt,  soit  avec  un 


complet,  rétablissement  des  fonctions  de  la  rétine,  soit 
en  laissant  une  défectuosité  du  champ  visuel,  même 
le  décollement  de  la  rétine,  qui  parfois  complique  la 
grossesse,  semble  permettre  un  pronostic  plus  favo- 
rable en  tant  que  la  rétine  décollée  tend  après  l'accou- 
chement à  se  recoller,  Cette  terminaison  favorable 
provient  probablement  de  ce  que  la  cause  même  du 
décollement  n'est  que  passagère.  La  disposition  à  l'œ- 
dème qui  accompagne  l'albuminurie,  paraît  aussi  s'é- 
tendre à  l'œil  et  ce  serait  un  épanchement  œdémateux 
entre  la  choroïde  et  la  rétine  qui  produirait  le  décol- 
lement de  cette  dernière. 

Le  second  groupe  de  troubles  de  la  vue,  dus  à  Fai- 
bli minurie  des  femmes  enceintes,  contient  Famaurose 
urémique.  Les  résultats  ophtalmoscopiques  sont  ici 
surtout  négatifs. 

Les  cas  dont  parle  Cohn,  où  la  grossesse  semble 
produire  des  troubles  oculaires  par  l'entremise  de 
l'ictère  sont  rares. 

Plus  fréquemment  la  grossesse  occasionne  des 
hémorragies  dans  la  rétine,  qui  doivent  d'ailleurs  être 
imputées  probablement  à  une  décomposition  septique 
du  sang.  ' 

Examinons  maintenant  les  maladies  des  yeux  pro- 
duites durant  la  grossesse  sans  être  accompagnées 
d'aucune  maladie  générale.  On  peut  chercher  à 
expliquer  ces  cas,  soit  par  un  affaiblissement  général 
de  la  constitution,  suite  de  la  grossesse,  soit  par  une 
action  réflexe  partie  des  nerfs  utérins. 

Tout  d'abord  on  remarque  chez  les  femmes,  durant 
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l'allaitement,  et  déjà  durant  la  grossesse,  des  amblyo- 
pies  qui  apparaissent  et  peuvent  se  changer  en  une 

amaurose  totale. 

Il  n'est  pas  rare  qu'à  chaque  grossesse  une  amblvo- 
pie  se  produise,  et  tandis  que  sa  première  apparition 
ne  diminue  pas  considérablement  la  force  visuelle, 
celle-ci  se  perd  finalement  par  les  attaques  réitérées 
qui  accompagnent  les  grossesses  successives.  A  l'exa- 
men ophtalmoscopique,  on  trouve  alors  surtout  une 
atrophie  du  nerf  optique,  plus  rarement  une  névr.t, 
optique. 

lu  outre,  il  se  produit  des  troubles  passagers  de  la 
vue  pendant  la  grossesse  et  les  couches.  Ainsi,  par 
exemple,  de  l'amblyopie  ou  de  l'amaurose  avec  fies 
attaques  écla  optiques;  ou  encore  des  seotomes  cen- 
traux l'un  et  l'autre  sans  altérations  visibles  a  1  opli- 
talmoscope.  A  côté  de  ces  cas  d'amblyopie  transitoire 
H  faut  ranger  les  hémianopsies  et  les  scotomes  sent,  - 
lants  la  dyschromatopsie  et  les  altérâtes  de  la 
^.té  lumineuse.  Certains  auteurs  ont  aussi  observe 
des  glaucomes  accompagnant  la  grossesse  ;  «»  même 
oa  a  aussi  relevé  durant  la  grossesse  le  glaucome 
hémorragique  et  des  épanchemente  sanguins  dans  le 
,orns  vitré.  Teillais  (1)  a  eu  l'occasion  d  observe, 
(,„atrecas  d'hémorragie  intra-ocula>re  dans  le  cours 
g  la  grossesse  chez  de  jeunes  femmes  qui  n  avan  nt 
;,„,une  !ésion  du  cu.ur  et  des  vaisseaux.  Ces  hemor- 

,„  ■  relais,  *  Z**  «M**  rtoiT  ,7« 
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ragies  sont  remarquables  par  leur  soudaineté  et  leur 
abondance,  mais  elles  sont  d'une  bénignité  qui  con- 
traste avec  l'étendue  de  l'épanchement.  Eîlës  dispa- 
raissent après  l'accouchement  sans  taches  régres- 
sives et  la  vision  se  rétablit  généralement. 

M.  le  docteur  Cheval'lereau  (lj  a  publie  plusieurs 
observations  d'hémianopsies  consécutives  à  des 
hémorragies  utérines  survenues  pendant  l'accouche- 
ment ou  après.  Nous  avons  suivi  nous-même  ces 
malades  dans  son  service  aux  Quinze-Vingts. 

OBSERVATION  V 

Mme  G...,  24  ans,  vient  le  19  août  1889,  à  la  consulta- 
tion delà  clinique  des  Quinze-Vingts.  Cette  jeune  femme, 
grande  et  forte,  présente  tous  les  attributs  de  la  meilleure 
santé  et,  en  effet,  ses  antécédents  pathologiques  s'ont  peu 
fournis. 

Née  à  Paris,  d'un  père  et  d'une  mère  encore  très  bien 
portants  tous  les  deux,  elle  a  commencé  à  être  réglée  a  14  ans 
et,  elle  l'a  toujours  été  régulièrement  depuis  cette  époque 
A  l'âge  de  16  ans  elle  a  eu  une  atteinte  de  rhumatisme 
articulaire  aigu;  trois  autres  atteintes  de  rhumatisme  ont 
succédé  â  la  première;  mais  à  peu  d'intervalle,  car  le 
tout  n'a  duré  qu'un  an;  et  depuis  l'Age  de  17  ans, 
Mm"  G...  n'a  plus  rien  eu  qui  ressemblé  a  des  douleurs 
rhumatismales. 

Comme  autre  phénomèno  pathologique,  survenu  peii- 

(1)  Chevallereau,  Sur  l'hémianopsie  consécutive  à  des  hcmor:\i<jœs  utc- 
nnes,  Fronce  médicale  du  23  mai  1S!)0,  page  321. 
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dant  sa  vie  de  jeune  fille,  M-  C...  en  signal,-  un  seul, 
mais  très  singulier.  Il  lui  p  rivait  assez  souvent,  dit-elle, 
de  ne  pas  distinguer  la  moitié  inférieure  dos  objets;  ce 
trouble  de  la  vue  se  montrait  toujours  sur  un  seul  œi,l, 
mais  tantôt  le  droit,  tantôt,  le,  gauche  ;  cela  durait  quel- 
ques minutes. 

Ce  phénomène  pouvait  rester  huit  jours  sans  revenir, 
puis  parfois  il  revenait  vingt  fois  dans  la  même  journée 
Ajoutons  que  cette  hemianopsie  se  produisait  surtout  a 
Pépoque  des  règles,  quoique  celles-ci  ne  présentassent  rien 
de  particulier.  Dans  l'intervalle  de  res  petites  crises,  la 
vue  reprenait  toute  son  intégrité. 

M-  G...  s'est  mariée  à  l'âge  de  20  ans.  Elle  est  accou- 
chée le  2  semptembre  lfe  ap.es  une  grossesse  parfaite- 
ment normale. 

Le  docteur  Berthelot,  qui  soignait  la  malade  a  cet  e 
époque,  nous  a  donné  sur  ce  point  les  renseignements 
suivants  : 

L'accouchement  fut  normal,  mais  l'extraction  du  pla- 
centa adhérent  fut  très  difficile  et  8'a<rompagna  dune 
h;,inorragi,'  considérable  qui  alla  jusqu'à  la  syneop,.  Le 
dixième  jour  il  y  eut  un  frisson  assez  violent  qui  fi} 
-injjre  des  complications  péritonéales,  mais  ce  frisson 

ne  se  reproduisît  pas. 

Le  dixi^e  jour,  M-  a.,  fut  prise  d'.ph.s,,  .v.v  perP- 
de  mémoire  complet,,  surtout  pour  le,  subsUm  i  s:  çel 
état  dura  ug.mois;.  Le  trouple  imeUeeiuel  ela,  !■  mu-. 
pendant  ce  temps,  1,  malade  ignorait  qu  ello  ^  m^ * 
mêffie  qu'elle  fù1  mariée.  Elle  put  se  lever  au  boul  d;  su 
Saines  ayant  encore  de  l'affaiblissemeni  de  .a  mé,  re 

,.i      la  difficulté  ;>  s'exprimer. 

C  110is  après  son  accouchement,  elle  eut  une  fièvre 
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typhoïde  classique,  niais  à  forme  ad) nautique  grave; 
chose  curieuse,  au  deuxième  jour  de  cette  lièvre  typhoïde, 
il  y  eut  une  poussée  d'urticaire  qui  disparu!  subitement 
pour  laisser  la  lièvre  typhoïde  suivre  son  évolution  nor- 
male. 

Lorsque  l'intelligence  redevint  nette,  M'L  G...  remarqua 
qu'elle  ne  voyait  pas  du  tout  à  sa  droite;  la  moitié  droite 
des  objets  lui  échappait  complètement.  Le  docteur 
Miquel  essaya  assez  longtemps  d'un  traitement  tonique, 
puis,  n'obtenant  aucun  résultat,  il  nous  adressa  cette 
malade  aux  Quinze- Vingts. 

L'examen  fonctionnel  montre  ce  qui  suit  :  le  fonction^ 
nement  de  tous  les  muscles  de  l'œil  est  parfaitement 
normal,  l'examen  extérieur  ne  montre  aucune  anomalie; 
l'acuité  visuelle  est  égale  à  1.  Le  sens  des  couleurs  est 
intact. 

Le  champ  visuel  a  été  pris  une  quinzaine  de  fois  depuis 
cette  époque  et  toujours  le  résultat  a  été  à  peu  près  exacte- 
ment le  même;  les  quelques  variations  observées  parais- 
sent tenir,  non  pas  à  l'état  réel  de  la  malade,  mais  à  la 
position  de  sa  tète  et  peut-être  au  degré  d'attention  de 
l'élève  qui  faisait  la  campimétrie. 

Ainsi,  dans  les  deux  yeux?  la  moitié  gauche  du  champ 
visuel  es1  a  peu  près  normal,  plutôt  un  peu  rétrécie.  La 
moitié  droite  du  champ  visuel  n'est  pas  complètement 
atteinte,  mais  la  vision  s'arrête  à  15°  à  droite  de  la 
ligné  médiane;  à  partir  de  ce  point;  la  limite  de  son  champ 
visuel  èst  représentée  par  une  ligne  qui,  pour  l'œil  gau- 
che, se  dirige  obliquement  en  dehors  pour  rejoindre  la 
ligne  médiane  à  50°  en  haut,  à  30"  en  lias;  pour  l'œii 
droit,  cette  ligne  de  séparation  rejoint  la  ligne  médiane 
à  45°  en  haut,  à  45°  en  bas.  Cette  ligne  de  séparation 

Geridron.  6 
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offre  encore  cette  particularité  que,  dans  le  voisinage  de 
la  ligne  horizontale,  elle  ferme  m  m  de  cewle  assez 
régulier  à  concavité  cMrigée  à  gauche,  tandis  que  plus 
haut  et  plus  bas  cette  ligne  devient  à  peu  près  droit.-. 

Dans  tout  le  champ  visuel,  délimité  comme  ci-dessUS, 
l'acuité  est  normale,  en  dehors  de  cette  ligne  de  sépara- 
tion la  cécité  est  absolue, 

1  «xainen  ophlalmosr.opique  est  complètement  tfgatifc 
h  inlir  Péttgit  tort  bien  a  la  lumière,  les  milieux  sont 
tm  transparents,  et  il  n'y  a  aucune  lésion  ^préçiabje 
des  membranes;  il  y  a  une  hypermétropie  légère,  d  une 

demi-dioptrie.  , 

M-  0  est  très  gênée  par  cette  infirmité,  elle  voit  très 
bien  devant  elle,  elle  peut  sans  difficulté  lire,  é.-rire  H  s, 
livrer  à  toutes  ses  occupations  habituelles,  mais  elle  ne 
voit  pas  à  sa  droite  et  ne  peut,  par  exemple,  traverser 
mle  la  place  de  la  Bastille,  ni  même  marcher  sur  un 
trottoir  dans  une  rue  un  peu  fréquentée. 

Voici  maintenant  une  seconde  observation  : 

OBSERVATION  VI 

M-  R...,  actuellement  âgée  de  40  ans.  a  toujours  joui 
(Vune  excellente  santé  ;  elle  n'a  eu  aucune  maladie  pendan 
t()Utes,n  entance  et  sa  jeunesse.  Elle  a  été.  meustruée 

sieurs  mois  do  retard  parfois,  mais  sans  en  fcipuyei 

aucun  autre  trouble.  . 
Mariée  a        ans.  elle  a  eu  quatre  Mlles  a        26,  27, 
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puis  à  :\2  ans,  deux  Cuisses  couches,  l'une  à  33  ans, l'autre 
à  38  ans,  le  ±2  février  1888. 

Lors  de  cette  dernière  fausse  couche,  faite  sans  cause 
appréciable  et  à  six  semaines  seulement,  Mlno  R...  eut 
une  hémorragie  considérai  >le  pendant  quarante-huit  heures. 
A  la  suite,  il  y  eut  une  perte  de  connaissance  qui  dura 
trois  jours;  pendant  ce  temps  la  malade  divaguait  et 
<T<>vait  être  enterrée  vivante.  En  effet,  peu  après  le  début 
de  cette  perte,  M",e  R...  était  devenue  aveugle  et  cette 
c  '  ité  absolue  a  duré  pendant  trois  semaines.  La  malade 
voyait  cependant  un  peu  le  jour  obliquement,  mais  sans 
rien  pouvoir  distinguer,  puis  la  vision  est  revenue  péta  à 
peu  et,  au  bout  de  trois  mois,  la  malade  avait  exactement 
l'acuité  visuelle  et  le  champ  visuel  qu'elle  a  aujourd'hui. 
Les  notes  prises  à  cette  époque  aux  Quinze-Vingts  concor- 
dent absolument  avec  celles  que  j'ai  pu  prendre  moi- 
mème  le  1.".  mars  dernier.  La  malade,  d'ailleurs,  nous  dit 
qu'elle  n'a  pas  éprouvé  depuis  celte  époque  le  moindre 
changement. 

Cette  femme  présente  une  atrophie  blanche  des  deux 
papilles,  presque  complète  à  gauche,  partielle  à  droite; 
de  ce  côté,  la  papille  est  un  peu  colorée  ;  les  gros  vais- 
seaux ont  leur  calibre  normal. 

De  l'œil  gauche  la  rmdade  distingue,  en  se  plaçant  très 
obliquement,  les  plus  grandes  lettres  de  l'échelle;  de 
l'œil  droit,  elle  voit  assez  facilement  les  caractères  les 
plus  tins  de  r  échelle  en  les  niellant  un  peu  de  côté.  Vax 
lac,.,  comme  pour  l'œil  gauche,  il  y  a  un  scotome  absolu  ; 
la  malade  ne  voit  même  pas  un  fort  bec  de  gaz  lorsqu'elle 
le  regarde  bien  en  face. 

Le  champ  visuel  chez  cette  femme  est  surtout  intéressant 
à  noter.  A  gauche,  la  limite  de  la  partie  conservée  du 
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champ  visuel  s'arrête  à  5°  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
sauf  au  voisinage  du  point  cle  fixation  où  cette  ligne 
décrit  une  demi-circonférenc  qui  reste  à  20"  environ  en 
delmrs  de  ce  centre.  11  y  a  dune  pour  L'œil  gauche  une 
hémiopie  gauche,  hémianopsie  droite.  Pour  L'œil  droit, 
la  moitié  supérieure  du  champ  visuel  est  conservée,  et 
même  ln  Ligne  de  séparation  sud  directement  dans  la 
Moitié  interne  une  ligne  horizontale  passant  par  le  centre 
de  fixations.  Mais  dans  la  moitié  droite,  cette  ligne  de 
séparation,  à  partir  du  dixième  degré,  suit  à  peu  près 
exactement,  en  dehors  et  en  bas,  la  ligne  de  1->'J-  l\  >  a 
donc,  chez  cette  seconde  malade,  hémiopie  gauche  pour 
l'œil  gauche  et  hémiopie  supérieure  pour  l'œil  droit. 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  l'hémianopr*?  est  sur- 
venue dans  des  conditions  à  peu  près  identiques  ;  dans 
ces  deux  cas,  chez  des  femmes  d'une  excellente  santé, 
il  se  produit  des  pertes  utérines  considérables,  dans 
un  accouchement  normal  chez  la  première,  dans  une 
fau.se  couche  chez  la  seconde.  Ces  métrorrhagies 
amènent  une  syncope,  puis  une  perte  de  connaissance 
de  longue  durée,  et  en  revenant  à  elles,  chacune 
s'aperçoit  qu'elle  a  perdu  une  moitié  du  champ  visuel. 
Dans  les  deux  cas,  les  urines  examinées  plusieurs 
fois,  du  moins  à  l'époque  où  j'ai  observé  ces  malades, 
ont  été  trouvées  parfaitement  normales;  le  cœur  ne 
présentait  aucune  lésion. 

QueUeVeu  t  donc  être  la  cause  de  cette  hémianopsie? 
chez  la  femme  il  faut  toujours  penser  à  l'hystérie, 
mais  M--,  r.en  ne  nous  petmel  de  croire  à  l'existence  de 
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cette  affection.  Ces  deux  femmes  sont  très  intelligentes 
et  rendent  parfaitement  compte  de  leurs  sensations, 
or,  elles  n'ont  jamais  présenté  le  moindre  trouble  du 
>\  stème  nerveux  sensitif  ou  moteur,  et  nos  recherches 
à  ce  point  de  vue  ont  été  absolument  négatives. 

D'autre  part,  quoique  l'hémianopsie  ait  été  signalée 
comme  due  à  l'hystérie  par  divers  auteurs  :  Briquet, 
Galezowski,  Svynos,  Baron,  l'existence  de  l'hémia- 
nopsie hystérique  ne  nous  paraît  rien  moins  que 
prouvée. 

En  effet,  ces  divers  auteurs  sa  bornent  à  des  affir- 
mations sans  apporter  aucun  fait  à  l'appui  de  leur 
opinion.  M.  Galezowski  (l)  dit  ceci  :  «  J'ai  rencontré 
l'amblyopie  hystérique  sous  forme  d'hémianopsie 
homonyme  latérale.  »  Nous  ne  pouvons  assurément 
mettre  un  instant  en  doute  l'affirmation  de  notre 
confrère,  mais  nous  regrettons  de  ne  trouver  aucun 
fait  précisa  l'appui. 

Briquet  (2)  dit,  dans  son  Traité  dé  l'hystérie: 
«  Chez  quelques  hystériques,  l'amaurose  n'intéresse 
qu'une  partie  de  la  rétine  et  1g  plus  ordinairement 
l'une  de  ses  moitiés  latérales,  soit  la  moitié  externe, 
soit  la  moitié  interne,  et  alors  les  malades  ne  voient 
que  des  objets  qui  peignent  leur  image  sur  son  côté 
sain,  tout  un  côté  des  corps  qui  se  trouvent  dans  le 
champ  de  la  vision  restant  inaperçu.  »  Mais  il  ne 
donne  aucune  observation. 

(1)  Galezowski,  TruHé  des  maladies  des  yeux,  3"  édition,  1888,  p.  1)12. 

(2)  Briquet,  Traité  clinique  et  llurapeutique  de  l' hystérie,  18o9,  p.  294. 
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Dans  un  article  sur  l'amblyopie  hystérique,  pufcffté 
par  Landolt  dans  \es  Archives  <le  mk^mè^gm  1  )  nous 
trouvons  indiqué  comme  trouble  du  champ  visuel  le 
rétrécissement  concentrique,  mais  nullement  l'hémia- 

nopsie. 

Aristide  N.  Svynos,  dans  une  thèse  sur  les  irnblvo- 
pies  et  les  amauroses  hystériques  (2)  indique,  pages  «t 
et  26,  l'hémiopie  comme  une  des  manifestations  de 
l'hystérie,  mais  dans  l'observation  II  à  laquelle  il  ren- 
voie, voici  tout  ce  qu'il  dit  du  champ  visuel  : 

«  \Qh&mp  Wmeti  -  La  vision  centrale  est  con- 
servée; le  champ  visuel  périphérique  est  diminué, 
mais  c'est  surtout  l'externe  qui  l'est  considérable- 
ment. »  .  ■ 

On  nous  avouera  que  ce,  détails  sont  bien  insutli- 
sants  pour  constituer  une  hémiopie.  Le  reste  de  cette 
thèse  ne  contient  rien  de  plus  complet  à  ce  point  de 

vue.  •  ,  , 

Baron  (3)  dit  bien,  d'après  Galezowski,  que  l  he- 
miopie  s'observe  parfois  dans  l'hystérie,  hémiopie 
limitée  à  l'œil  correspondant  au  côté  affecté,  mais  il 
se  borne  à  cette  singulière  affirmation,  du  moins  .1  m 
tait  que  reproduire  un  passage  de  l'observation  III  de 
la  thèse  de  Svynos  dans  laquelle  il  s'agit  simplement 
du  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Cette  croyance  à  l'existence  de  l'hémianopsie  Uy- 

(1,  Landolt,  Archives  de phydologie,  1873,  p.  624. 

(2)  Aristide  N.  Svynos,  Th.  de  Paris.  _    do  Tari- 

(3)  Baron,  Troubles  de  la  vuechez  les  hysiéro-e^lepU^,^.  ft  la..., 

1878,  p.  47. 


—  47  — 

térique  nous  paraît  donc  ne  reposer  sur  aucune  hase; 
d'autre  part,  l'homme  le  plus  compétent  en  pareille 
matière,  M.  le  professeur  Gharcot,  n'a  jamais  observé 
d'hémianopsie  chez  des  hystériques,  ce  qui  sut! il 
presque  à  juger  la  question. 

Nous  nous  croyons  donc,  en  l'absence  de  toute 
autre  cause,  autorisé  à  rattacher  cette  hémianopsie  à 
l'accouchement  et  aux  pertes  qui  l'ont  accompagné. 
J'ai  recherché  s'il  existait  dans  la  science  d'autres 
faits  du  même  genre,  jusqu'ici  mes  recherches  dans 
la  littérature  française  n'ont  eu  qu'un  résultat  nul, 
mais  j'ai  été  plus  -heureux  à  l'étranger. 

Dans  un  livre  publié  en  latin,  à  Vienne,  en  4781,  par 
Trnka  de  Krzowitz,  et  intitulé  :  flistoria  amau- 
roseos  (1),  j'ai  trouvé,  page  219,  l'observation  sui- 
vi u  te  : 

OBSERVATION  VII 

«  Helding  rapporte  dans  les  Mélanges  des  curieux  de 
la  nature  (Centurie  3,  Obs.  180),  qu'une  femme  de 
43  ans,  grosse  de  quatre  mois,  ayant  avorté  à  la  suite 
d'un  pu i>ra ti t*  drastique,  avait  bu  du  vin  de  safran  pour 
àmèïïer  l'expulsion  du  placenta.  Elle  eul  une  hémorragie 
utérine  qui  dura  soixante-dix  jours,  éprouva  de  la  faiblesse 
et  de  IVfipn'iites  lipnl|i\ mies  ;  sa  vue  s'affaiblit  de  jour 
en  jour,  à  \r\  pom\  que  d'abord  elle  ne  vit  «pie  la 
moitié  de  gèti  mari,'  pins  elle  i m •  vil   plus   rien;  ©n 


(I)  Trnka  de  Krzowitz,  Hittoria  amauroxeox,  p.  Jl'i. 


_  48  — 

ne  put  constater  la  moindre  altération  dans  les  yeux.  Le 
mal  resta  incurable.  Mais,  bien  que  le  llux  de  saïïg 
ne  soit  pas  excessif,  :1  amené  cependant  quelquefois 
Famaurose,  surtout  chez  les  femmes,  peu  de  temps  apt  S 
l'accouchement,  d'après  Bartisch  (Mél.  nu:  de  la  mtt] 
loc  cit.).  D'après  GEhme ,  Gûnz  fut  aussi  consulté  par 
une  femme  grosse,  qui,  peu  de  temps  après  son  accou- 
chement, avait  perdu  la  vue. 

Dans  un  livre  publié  celle  année  même,  par  Salo 
Cohn,  .je  trouve  résumés  deux  faits  dus  à  Pflu.er  de 
Berne  : 

OBSERVATION  VIII 

Chez  une  femme  de  31  ans,  il  se  produisit  après  un 
premier  accouchement  une  hémianopsie  homonyme  qu] 
intéressait  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  du  champ 
visuel:  on  ne  voyait  aucune  lésion  de  la  papille. 


OBSERVATION  IX 


l  e  deuxième  cas  concerne  une  jeune  femme  anémique, 
de  25  ans;  trois  semaines  après  son  accouchement,  temps 
pendant  lequel  elle  avait  soigné  son  enfant  malade,  ri  * 
produisit  une  hémianopsie  droite  des  deux  cotes.  L 
Lite  dépassait  la  !%ne  médiane  a  gauche  de  10  ,  a 
1(,  m  peu  plus.  h.  aussi  l'examen  <,phtalmoscoPique 
,    néoa  if.  Quatre  ans  plus  tard,  l'état  était  resté  le 
e  Sur  la  papille  droite,  il  n'y  avait  qu'une  Légère 
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modification  de  la  couleur;  la  moitié  interne  de  la  papille 
avait  une  couleur  gris  rosé,  la  moitié  externe  était  plus 
pâle. 

Ainsi,  voilà  cinq  vas  du  ménie  genre,  quoique 
dans  1rs  deux  courtes  observations  de  Pfluger  je  ne 
trouve  pas  noté  si  l'hémorragie  qui  accompagne 
toujours  l'aromchement  a  été  très  abondante  comme 
dans  les  trois  autres  cas.  Dans  les  quatre  cas,  où  la 
disposition  du  champ  visuel  a  été  indiquée,  il  s'agit 
d'hémiano^sie  droite,  par  conséquent,  de  lésions 
portant  sur  le  trajet  de  la  bandelette  optique  gauche  : 
mais  quelles  sont  ces  lésions,  alors  que,  dans  mes 
deux  cas  du  moins,  la  santé  générale  de. ces  deux 
femmes  est  restée  parfaite  et  qu'on  ne  trouve  nulle 
part  aucun  autre  phénomène?  Je  suis  porté  à  croire 
que  sous  l'influence  de  la  syncope  prolongée,  qui  a 
succédé  à  ces  hémorragies  utérines,  il  s'est  fait  des 
coagulations  sanguines  dans  les  branches  des  artères 
cérébrale»,  qui  se  distribuent  soit  à  la  portion,  encore 
inconnue,  de  lecorce  cérébrale,  qui  préside  aux 
fonctions  visuelles;  soit  plutôt  à  la  bandelette  optïqus 
fauché.  Mais  c'est  là  une  simple  hypothèse  qui 
^émanderail  à  être  confirmée  par  de  nouveaux  faits. 
Voici  trois  cas  analogues  que  nous  avons  observés  : 


OBSERVATION  A 

Imo  P. . .  Marie,  êgée  de  :3i  ans,  jouit  d'une  assez  bonne 
té.  Elle  n'est  pas  nerveuse  et  n'a  jamais  eu  de  rhuma- 

Gondron.  - 
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tisme   k  rà«e  de  7  ans,  Wrato-conjonctivite  pldvrUau- 

SSrs  Passez  irrégulièrement:  retards  fréquent* 
pertes  très  abondantes. 

File,  a  eu  six  accouchements  normaux.  US  »» 
aoté  ,,,,  m  des  v,,,x.  ni  pendant  les  ff****  m  m 
t  1  accouchements.  Toutefois,  le  donne,,  wfiou^ 
;"  ,  ,,,„  eut  lieu  le  22  mars  1890,  a  la  Ma.en,  a.  lu 
::::",,!n,eile;l-eolanl  s,  peesen.ai.pa,  le  sièpe  ;  d  v  eu. 
une  péfté  assez  abondante. 

,V„  Peu,  de  on»  jours,  M™  P...,  se  trouva»,  assez  jeu 
Jk   vent  quitter  la  Maternité  pour  retourne  '-le, 
X  "u  moment  où  elle  sur.  de  son  Vit,  ené  *  pr.se 
une  nouvelle  perte,  malgré  laquelle  e.le  persiste -dan 
,   H  de    'en  „.!.•,  *  p»r.  de  le  Meformfo  H 
n „  .ramvvav.  pour  en  deseendre  S  le  pfc»  *> 

n.afini.an.  où  aile  met  le  pied  sur  e  ,  - 

L  e    1,0  est  frappée  „ed  a  e  le  V^<^^ 

ïisi  e,.  U  eee,„.  est  absolue  pendant  eue,  nu  six  , 
In  ès  lesquels  r-'i,  drei,  rammence  le  preuoer  a  H,, eu 
.  .   ^epHon  lum,neuse  :  la  vue  revu,,,  peu  .  peu  e 

,„,„,,e,en,en,  dans  cet  «il, « 
.     n,  commence  à  se  rétablir  que  lm,l  jour?  plustord, 
retablisseueml  n'es,  pas  euiuplel.  ,„..„„,.  r„.,| 

«  »'t  ?t  M  %pSmVlu"lS  Par 
1       ;    ,      i    rn.il  o-auche  e1  de  diminution  consi.dé- 

ss^iîsa:  -  -  -  

Ajoura  nui,  ,  ^  h(,_ 

celle  de  l'œil  gauche  est  de  2/3.  M    U -  P 
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n  >mène$  asthénn-;Hques  très  marqués,  surtout  à  gauche. 
,;rs  troubles  i 'empéchenl  de  travailler  à  la  lumière;  elle 
a  de  l'hyperesthésie  rétinienne. 

L"f\;inieii  oplitalmôsn.pique.  fait  avec  soin  ne  fait 
découvrir  aucune  lésion  du  fond  de  lVil.  Pas  d'bemor- 
ragié  rétinienne  ancienne  ou  récente. 

Lè  champ  visuel  est  caraclerisiique.  Il  présente  un 
seotome  symétrique,  situé  à  la  partie  inférieure  et  interne 
dij  champ  tâmd  iâïts  Vm\  gauche,  et  à  la  partie  inférieure 
1  --xterne  du  champ  visuel  pour  l'œil  droit. 

Il  n'y  a  i  as  de  dyschnimalopsie. 

Mme  P...,  qui  avait  une  quantité  notable  d'albumine 
dans  ses  urines  pendant  sa  grossesse  et  pendant  les  jours 
suivants,  n'en  présente  plus  que  des  traces. 


OBSERV  ATION  XI 

M  "  M...  Marthe  est  âgée  de  27  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique  et  nerveux.  Réglée  à  13  ans,  régulièrement. 
L'établissement  des  premières  règles  coïncide  avec  l'ap- 
parition d'une  blépharite  biliaire  chronique,  accompagnée 
de  ctojohctivite,  dorit  la  malade  n'a  jamais  pu  se  guérir, 
chaque  période  menstruelle  amenant  une  nouvelle  poussée 
du  côté  des  paupières. 

Le  13  décembre  ISS7,  premier  accouchement,  difficile; 
"ii  est  obligé  d'appliquer  le  forceps,  il  est  suivi  d'une 
forte  hémorragie  après  laquelle  la  vision  est  subitement 
très  affaiblie.  Il  n'y  a  pas  cécité  absolue,  niais  Mmc  M...  ne 
voit  les  êtres  qui  l'entourent  qu'à  travers  un  brouillard 
épais.  Après  quelques  jours,  le  mauvais  état  de  là  vision 
s'amende  légèrement;  cependant,  la  malade  ne  peut  voir 


de  loin  et  surtout  elle  ne  peut  fixer  les  objets.  Il  n'y  a  pas 
d'hémianopsie.  Cet  état  dure  pendant  tout  le  temps  de  la 
lactation,  c'est-à-dire  dix  mois.  Alors  la  vue  revient  peu  à 
peu  •  mais  il  n'y  a  pas  restitutio  ad  infegrum  :  le 
brouillard  épais  qui  enveloppait  les  objets  se  dissipe, 
mais  il  reste  un  léger  nuage. 

Le  I  septembre  1889,  nouvel  accouchement,  normal. 
I  es  mêmes  phénomènes  se  reproduisent.  A  la  suite  d'un, 
hémorragie  un  peu  abondante,  la  vue  baisse  de  nouveau 
subitement.  Toutefois,  cet  état  dure  moins  longtemps 
que  la  première  fois,   six  semaines  seulement  :  parce 
que  l'enfant  étant  mort  le  vingt  -  deuxième  jour,  d' 
choléra  infantile,  la  lactation  a  été  arrête,,  La  vismn 
s<améiiore  donc  au  bout  d'un  mois  et  demi  ;  mais,  cette 
fois  les  traces  de  la  maladie  sont  plus  accentuées. 

I^fin,  depuis  deux  mois,  la  vue  de  M-  M  baisse 
progressivement.  Le  brouillard  dont  elle  se  plaignaH 
devient  pins  épais.  Chose  digne  de  remarque.  Mmc  M...  se 
croit  encefnte.  Depuis  le  m,is  d'avril,  elle  n'a  pas  eu  se, 

d^faiblessesjrappétit  a  disparu ,  il J  a  des  nausées 

Nous  l'examinons  a  l'ophtalmoscope  et  nous  ne  tiou- 
vonS  rien  dans  le  corps  vitré:  La  rétme  paraît  saine.  On 
trouve  à  la  pupille  les  traces  peu  apparentes  d  mu 
névrite  optique  ancienne. 

Le  champ  visuel  ne' présente  pas  de  scotome-,  d  ny  a 
pas  d'hémianopsie,  ma.  d  est  rétréci  concentnq— 
surtout  à  droite,  oU  la  vision  ne  s'étend  pas  au  delà  du 
trentième  degré. 

PaS  de  dysebromatopsie. 

Rien  dans  les  urines. 
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Voici  un  cas  de  glaucome  survenant  pendant  l'ac- 
couchement. Cette  observation  est  d'autant  plus  inté- 
ressante, que  le  cas  est  plus  net  et  plus  rare. 

OBSERVATION  XII 

M'"eR...  Elisabeth,  est  âgée  de  42  ans.  Bien  qu'un  peu 
nerveuse,  elle  jouit  cependant  d'une  très  bonne  santé  et 
ne  présente  aucun  antécédent  pathologique. 

Réglée  à  11  ans  et  demi,  elle  l'a  toujours  été  très  régu- 
lièrement. Dix  accouchements  normaux.  A  l'avant-dernier, 
il  y  a  deux  ans,  l'expulsion  du  placenta  fut  accomoagnée 
d'une  perte  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  un  brouillard 
assez  intense  obscurcit  la  vision,  mais  pendant  un  jour 
seulement. 

Le  dernier  accouchement  eut  lieu  le  28  février  1890. 
Le  travail  fut  long  et  pénible.  Pendant  les  efforts  accom- 
plis par  la  patiente  pour  faire  franchir  à  la  tète  un  peu 
volumineuse  le  canal  pelvien,  la  malade  perdit  soudaine- 
ment la  vue.  Un  brouillard  très  épais  était  tombé  sur  les 
yeux.  En  môme  temps,  la  face  était  congestionnée;  la 
céphalalgie  très  intenses  et  les  douleurs  péri-orbitaires 
très  vives.  Après  l'accouchement,  les  douleurs  se  calmè- 
rent un  peu,  mais  la  perte  de  la  vision  dura  cinq  à 
six  jours.  L'œil  droit  recouvre  alors  peu  à  peu  la  percep- 
tion lumineuse,  mais  avec  dés  intermittences,  le  brouillard 
rédevenani  plus  épais  à  la  moindre  fatigue.  Quand  à  l'œil 
gauche,  il  n'a  subi  aucune  amélioration.  C'est  à  peine  si 
de  cet  œil  la  malade  peut  apercevoir  la  lumière  d'un  fort 
bec  de  gaz. 

Nous  examinons  M",c  H...  aux  Quinze-Vingts  le  2  juillet 
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Ismo  et  nous  trouvons  m  glaumn.e  stoBOta  de  l'œil 
„auche,  un  glaucome  subaigu  de  l'œil  drml. 
sont  dilatées  et  paresseuses.  A  l'*»M**§p*0*  1 
gauche,  un  peu  difficilement  éclairable,  laisse  apercevoir 
au  niveau  de  la  pupille  une  excavation  glaucomateuse 
très  accentuée;  à  droite,  l'excavation  papillaire  est  égal* 
rneQt  très  manifeste.  On  ne  trouve  pas  d'hémorragies 
rétiniennes. 

IVuitr  visuelle  de  l'œil  droit  est  ,1e.  l/0\  Quant  a  1  omI 
gauche,  la  p,m-Pl.iou  lumineuse  n'existe  que  #m 
lumière  assez  intense.  . 

Le  champ  visuel  présente  le  rétrécissement  raraetens- 

lique. 

Il  n'y  a  pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Nous  ne  voyons,  pour  expliquer  ce  fait  curieux  <te 
glaucome  survenant  pendant  les  efforts  de  l'accou- 
chement, qu'une  seule  théorie  :  celle  que  M.  le  prol,  s 
seur  Panas  a  donnée  de  la  pathogénie  du  glaucom? 
Cette  théorie  fait  jouer  à  la  stase  veineuse,  le  rôle  pré- 
pondérant Sous  l'influence  de  cette  stase  veineuse,  .1 
se  produit  une  exsudation  séreuse  qui  augmente  la 
tension  intra-oculaire.  De  plus,  l'altération  du  sang 
pourrait  bien  ne  pas  être  étrangère  à  la  production 

du  glaucome.  .,, 
||  maintenant,  comment  expliquer  les  cas  «tes 
plus  haut  d'affections  oculaires  survenant  a  la  su,  , 
Ïeoertes  sanguines  abondantes  dans  l'accoucha,,,, 

Nous  pensons,  comme  M.  «Wlereau,  qu,  1  .»«,....- 
ÏL'Ltp-de  nature  l,ysténque.Mais  sans  v,,,, 

2  rejeter  la  théorie  qu'il  émet  descoagu.  ,s  san- 


_  55  — 

-uines  dans  les  branches  des  artère  cérébrales  qui  se 
distribuent  aux  bandelettes  optiques,  nous  croyons 
qu'il  faut  chercher  dans  l'anémie  cérébrale  et  dans  les 
altérations  du  sang  consécutives  aux  hémorragie 
abondantes,  la  raison  pathogénique  des  troubles  ob- 
servés. 

Samœlsohn  (1),  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette 
questionna  proposé  l'explication  suivante  qui  s'appli- 
querait, aux  amauroses  survenues  après  une  porte  de 
sang  considérable.  Au  moment  où  l'hémorragie  se 
produit,  une  partie  du  sang  enfermé  dans  la  cavité 
crânienne  sort  de  cette  cavité  à  parois  inextensibles  ^ 
le  vide  ainsi  déterminé  est  comblé  par  l'arrivée  de  lar 
lymphe  des  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  et  par 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Plus  tard,  quand  les 
mouvements  du  cœur  reprennent  leur  énergie  et  que 
la  masse  du  sang  est  de  nouveau  augmentée,  celle-ci 
est  restituée  au  eerveau.  La  pression  s'accroissant 
alors  de  nouveau  dans  la  cavité  crânienne,  la  lymphe 
est  chassée  entre  les  gaines  externe  et  interne  du  nerf 
optique,  qui  communique, comme  on  sait  (Schawlbe), 
avec  l'espace  arachnoïdien.  Le  liquide  ainsi  accumule 
autour  du  tronc  des  nerfs  optiques,  les  comprime  et 
détermine  la  cécité. 

Pour  ingénieuse^que  soit  cette  théorie,  admise  par 
Gohn,  elle  n'a  pas  rallié  de  nombreux  partisans.  Du 
reste,  elle  n'explique  pas  les  cas  de  cécité  survenant 


(1)  Samœlsohn,  Archiv.  fur  ophlhalmologiu,  t.  XVIII,  2U  partie.  — 
Abadie,  Maladies  des  yeux,  vol.  II,  p.  2fî8. 
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au  moment  même  de  la  perte  de  sang,  comme  nous 
en  avons  rapporté  des  exemples.  11  semble  qu'il  se  fait 
alors  une  imbibition  séreuse  de  la  rétine.  Ce  phéno- 
mène s'expliquerait  par  les  changements  qui  aurvien- 
nent  nécessairement  dans  la  composition  du  sang  peu 
de  temps  après  une  hémorragie  abondante. 

Nous  croyons  donc  qu'il  faut  chercher  dans  l'ané- 
mie cérébrale  et  dans  les  altérations  du  sang,  la  cause 
de  toutes  ces  amblyopies.  Le  sang  altéré  ou  diminué 
clans  sa  quantité,  n'apporte  aux  éléments  nerveux 
qu'un  suc  nourricier  défectueux  ou  insuffisant  :  ils  ne 
peuvent  plus  accomplir  leurs  fonctions. 


GHAPiTRE  IV 


Troublos  oculaires  dans  l'état  puerpéral  et  dans  les  états 
inflammatoires  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
Rôle  pathogénique  de  l'infection. 


L'irido-choroïdite  suppurative  et  la  panophtalmie 
ne  sont  pas  rares,  comme  complications  de  la  lièvre 
puerpérale-  On  en  a  cité  beaucoup  d'exemples.  Nous 
en  rapportons  seulement  quelques-uns. 

Hirschberg  (1)  publie,  en  1883,  un  cas  d'embolie 
puerpérale  septique  des  deux  yeux. 

I  lénius  (2),  en  1885,  a  observé  le  même  phénomène. 
11  rapporte  un  cas  de  double  cécité  à  la  suite  d'infec- 
tion puerpérale. 

Wagenmanri  (3),  en  1888,  rapporte  un  casd'opbtal- 

(1)  Hirschberg,  Un  cas  d'embolie  septique  des  deux  yeux  (Ein  Fait  von 
puerperaler  seplischer  Embolie  beider  Augen),  Centralbl.  f.  p.  Angenhn, 
septembre  1883. 

(2)  Hénius,  Double  cécilë  à  la  suite  d'infection  puerpérale  (Doppelseilig 
Erblindung  in  Folge  von  Puerpueralin/ection),  Centralbl.  f.  p.  Augenhn, 
mars  1883. 

(3)  Wagenmann,  Ein.  Fall  von  doppelseitiger  melastatischer  ophlhalmic 
in  Puerperium  durcit  multiple  streptococcen  Embolie,  Grœfe's  archiv., 
XXXHÎ.SS,  p.  147. 
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mie  métastatique  double  pendant  la  puerpéralité, 
due  à  des  embolies  de  streptocoques. 

Hofmokl  (1),  l'année  dernière,  a  cité  l'observation 
d'une  malade  qui  fut-  atteinte,  huit  .jours  après  l'ac- 
couchement, d'inflammation  de  plusieurs  articula- 
tions. Deux  jours  après,  perte  delà  vuede  l'œil  droit, 
par  suite  d'irido-choroïdite  métastatique  avec  termi- 
nai par  l'atrophie  du  globe.  Emieléatinn  par  suit- 
de  douleurs. 

Kônigstein  a  observé  onze  cas  analogues,  donl  ne 
guérirent  «pie  deux  cas. 

Von  Heup  a  observé  deux  cas  qui  ne  décédèrent 

pas. 

<>lk  année  même,  Van  <len  Bergh  (2)  a  rapporté 
un  cas  de  métastase  oculaire  dans  lnitéclion  puerpé- 
rale. i;;,cc,.U(d)eeful  prise,  au  bout  de  dix  .jours,  d& 
lièvre  intense  avec  anorexie  et  diarrhée.  En  même 
temps,  péripldébite  du  membre  inférito«'ga"«ohe. 
Suppuration.  Trois  semaines  plus  tard,  irido-choroï- 
dite  de  l'œil  droit,  suivie  rapidement  de  distension 
bi-ophlalmique,  de  suppuration  et  de  perforation 
spontanée  du  globe  au  niveau  de  l'attache  tendineuse 
,l„  muscle  droit  externe.  Atrophie  du  ; dobo.  «gnon 
douloureux.  Phénomènes  d'irritation  sympathique 
de  poutre  œili  Enncléation  de  l'o'il  atrophie.  Guéri- 


son, 


(1)  Hofmokl,  Fièvre  puerpérale  avec  métastases  pyémiaues  dans  M 
droit,  Wien.,  Klin.  Woch.,  1889,  n"  23.  \  ^tf*»***/  f& 

(2)  Van  den  Ber,h,  Métastase  oculaire  da„s  rn,fert,n„  puerpérale.  I, 

Clinique,  1890.  xil  .q  #  MV& 


La  malade  se  remit  lentement  de  son  affection 
puerpérale.  On  avait  ïiêgHgi  d'observer  chez  elle 
a  ,»iit  et  après  l'ae  oiu-hcment,  les  règles  de  l'anti- 
sepsie. 

Enfin  Côhn  (h.  dans  l'ouvrage  dont  nous  avons 
donné  l'analyse  an  premier  cliapilre  de  celte  thèse  a 
cité  plusieurs  cas  d'irido-choroïdile  purulente  dans  la 
période  purulente. 

Avant  les  découvertes  de  la  microbiologie  il  était 
assez  difficile  d'expliquer  ces  cas  d'infection  à  dis- 
lance ou  de  métastase,  comme  on  disait  alors.  Depuis 
Ambroise  Paré  on  a  émis  d'innombrables  hypo- 
thèses sur  l'infection  purulente.  Nous  ne  nous  arrê- 
terons pas  à  discuter  es  théories.  Leur  multiplicité, 
même  est  une  preuve  de  leur  peu  de  fondement. 
Nous  exposerons  simplement  celle  qui  semble  s'ac- 
corder le  riiiëux  avec  les  découvertes  actuelles  sur 
la  suppuration  ;  d'ailleurs  les  recherches  contempo- 
raines n'ont  fait  que  confirmer  l'opinion  la  plus 
ancienne et  la  plus  soutenue,  celle  qui  attribue  l'in- 
fection et  les  métastases  au  passage  dans  le  sang  du 
pus,  Ot1  plutôt  drs  éléments  pyrogènes,  les  strepto- 
coques. 

M.  WidM  (2),dâffiS  sou  .'Inde  sur  f'ïfïfection  puerpé- 
rale nous  expîfqUë  ainsi  le  mécanisme  de  l'infection. 

La  muquettSè  utérin,,  esi,  ên  effet,  la  porte  d'entrée 
ordinaire  de  l'infection'.  Pendant  longtemps  on  a  cru, 

(I)  Cohn,  Utérus  and  Ange. 

Widal,  Elude  sur  l'infeclinn  puerpérale,  (a  phlegmalia  alla  doltns 
el  Vcrysipèle,  Th.  de  Paris,  1889. 
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sur  la  foi  des  essentialistes,  que  l'infection  puerpé- 
rale pouvait  se  transmettre  par  l'air  extérieur  à  la 
façon  d'autres  maladies  épidémiques ;  mais  la  conta- 
gion, par  la  main  de  l'accoucheur  ou  par  des  objets 
souillés,  est  aujourd'hui  démontrée  par  des  faits  in- 
nombrables suivis  avec  toute  la  rigueur  d'expériences 
d'inoculations.  11  suffit,  d'ailleurs,  d'examiner  l' uté- 
rus d'une  femme  morte  peu  de  jours  après  l'accou- 
chement, de  voir  cette  immense  cavité  remplie  de 
liquides  sanieux,  ces  mille  portes  d'entrée  représen- 
tées par  les  sinus  béants,  ouverts  comme  autant  de 
bouches  absorbantes,  pour  être  seulement  étonné 
que  l'infection  puerpérale  n'ait  pas  été  plus  fréquente 
encore  aux  temps  antérieurs  à  l'antiseptie. 

Le  vagin,  à  l'état  normal,  contient  de  nombreux 
organismes,  microcoques  ou  bactéries.  Sur  onze  exa- 
mens de  mucus  vaginal  de  femmes  saines,  une  fois 
nous  avons  réussi  à  retirer  des  cultures  du  'strento- 
coccus  pvogenes.  Ce  fait  laisse  à  penser  que  la  ma- 
ladie se  développe  peut-être  dans  quelques  cas  par 
autoinftetion,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  rechercher 
toujours  la  cause  dans  une  intervention  étrangère. 

Vu  moment  de  l'accouchement  il  y  a  exfohation 
complète  de  lepithélmm  de  la  muqueuse  entraînée 
parla  chute  de  la  caduque,  et  par  cette  plaie  véri- 
table pénètrent  les  microbes  pathogènes. 

En  cas  d'infection  on  constaté,  en  effet,  dans  la 
cavilé  .utërine,;deS  microorganismes  de  genres  diffé- 
rents qui,  au  milieu  des  caillots  sanguins,  des  détri- 
tus de  toutes  sortes  eonstituanl  les  lochies,  trouvent 
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un  excellent  milieu  de  culture  pour  se  multiplier  et 
exalter  leur  virulence.  De  tous  ces  organismes,  le 
seul  streptococcus  pyogenes  parvient  à  infiltrer  les 
parois  utérines.  Quand  le  microbe  a  franchi  la  mu- 
queuse, il  se  propage  dans  les  lymphatiques  et  les 
veinules  de  l'utérus;  il  traverse  parfois  cet  organe 
sans  y  laisser  la  moindre  gouttelette  de  pus  et  va  dé- 
terminer au  loin  des  suppurations,  dans  une  articu- 
lation, dans  un  muscle,  dans  une  séreuse, dans  l'œil. 
Les  streptocoques,  charriés  par  le  sang,  s'arrêtent 
sur  la  paroi  des  vaisseaux,  et,  par  action  de  présence, 
frappent  de  dégénérescence  les  cellules  de  leur  enclo- 
thélium.  Au  contact  des  cellules  ainsi  lésées,  le  sans' 
se  coagule.' 

Dans  quelques  cas,  la  lésion  n'en  reste  pas  là,  et  le 
trombus  primitif  forme  abcès. 

Nous  n'avons  plus  que  quelques  mots  à  ajouter 
pour  faire  l'application  de  cette  théorie  de  l'infection 
puerpérale  aux  cas  qui  nous  occupent.  Entrés  dans 
l'organisme  par  la  muqueuse  utérine  ulcérée,  les 
streptocoques  charriés  parle  sang  s'arrêtent  dans  ces 
vasa  vorticosa  et  les  veines  de  la  membrane  choroï- 
dienne.  Ils  s'y  accumulent  et  y  pullulent,  détermi- 
nant une  irido-ehoroïdite  suppurée  et  la  panoph- 
talmie. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  troubles  oculaires 
dans  la  menstruation,  dans  la  grossesse,  dans  l'ac- 
couchemenl  et  dans  l'étal  puerpéral.  Il  nous  reste  à 
dire  quelques  mots  sur  les  affections  des  yeux  qui 
accompagnent  les  états  inflammatoire  de  l'utérus  et 
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de  ses  annexes.  Cette  partie  est  la  moins  explwéé; 
Nous  avons  trouvé  très  peu  de  chose  sur  celle  ques- 
tion soit  dans  la  littérature  médicale  généra  le,  soit 
dans  la  littérature  médicale  oculaire.  Les  auteurs 
parlent  surtout  de  troubles  asthénopiques  survenant 
chez  des  femmes  atteintes  de  métrite,  de  pelvi- 
péritonite,  de  salpingite,  d'ovarite  et  même  de  kyste 
de  l'ovaire. 

Vl.adie  nuus  dit  dans  son  Traité  des  mriMwt  m 
,,<>,<  r(i)  :  depuis  quelque  temps  déjà  j'avais  constate 
plusieurs  reprises,  et  chez  les  femmes  en  parlic- 
Her  des  svmplômes  oculaires  ayant  quelque  analogie 
ave'c  0^  èe  l'aslhenopie  accommodalive  et  pour 
lesquels  les  verres  convexes  n'avaient  produit  aucun 
soulagement.  Fœrsten  a  montré  que  parfois  ces 
troubles  visuels  réflexes  avaient  pour  point  de.leparl 
ime  inflammation  chronique  de  l'utérus  ou  «le  ses 

annexes.  . 

Le  professeur  Freund, collègue  de  Fœrster,  ehargé 
,,„  semée  des  femmes  à  l'hôpital  de  Breslau,  ayanl 
eu  l'occasion  de  faire  quelques  aulupsies  de  malades 
atteintes  de  phénomènes  asthénopiques  indépendants 
de  l'état  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation,  a 
„„m.  eon^amment  le  tissu  cellulaire  pè^nténn 
altél.é  et  présentant  tous  les  caractères  de  I  mllam- 

matïon  chronique. 

I,  3eInbtedonc  aujourd'hurhofs  dedoute  que,-,, 
trouMes  visuels  sont  en  rapport  avec  un  «M  mOr 

(-1)  Abadie,  Maladies  des  yeux,  vol.  II,  p.  322. 
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bide  de  L'utéFUs  ou  de  ses  annexes,  cl  cette  relation 
est  même  assez  étroite,  pour  que  leur  présence  per- 
mette *  1  «  *  conclure  avec  certitude  à  une  affection  uté- 
rine. 

D'après  Freund,  Le  déçut  de  proces&us  morbide 
est  marqué  par  L'hy*p.ertrop,hie  du  (issu  cellulaire 
qui  entoure  le  col  de  l'utérus,  hypertrophie  suivie 
bienlôl  de  la  période  de  rétraction.  Cette  rétraction 
se  propage  de  proche  eu  proche  au  tissu  cellulaire 
voisin,  qui  remplit  le  ligament  large;  il  en  résulte 
des  déviations,  des  adhérences  anormales  entre  l'u- 
térus et  les  organes  adjacents,  vessie,  rectum,  des 
déplacements  du  ligament  rond,  de  l'ovaire  et  de  la 
trompe  :  le*  vaisseaux  et  nerfs  utérins  sont  tiraillés. 

Les  désordres  qui  se  produisent  ainsi  dans  les  or- 
ganes qre  renferme  la  cavité  pelvienne  se  manifes- 
tent par  des  troubles  de  la  menstruation;  les  règles 
sont  profuses  et  irrégulières,  il  existe  aussi  habi- 
tuellement des  troubles  de  la  miction,  de  la  consti- 
pation. En  explorant  les  culs-de-sacs  du  vagin,  ou 
aenJ  quelquefois  des  brides  fibreuses,  douloureuses 
au  loucher;  on  constate  des  déviations  ou  des  in- 
flexions de  l'utérus,  cl  dans  certains  cas.  tous  les 
signes  de  la  mélrile  chronique,  ulcérations  du  col. 
catarrhe  utérin,  etc. 

Ge  tableau  est  absolument  celui  des  cas  que  nous 
avons  rapportés  en  commençant  celte  élude.  Nolve 
m;il;ie]e  à  la  suite  d'une  met  ri  le  chronique,  avail  été 
atteinte  de  périmélrile  et  de  poussées  successives  de 
pelvi-péritonile  avec  adhérences.  En  même  temps 


«  développaitlesphénomènes  d'asthénopreoude 
Liopié  dont  parle  Foers'.er.  Nous  avons  dit  com- 
ment le  massage  utérin  l'ayait  guérie  de  ses  (roubles 
nelviens  et  de  ses  troubles  oculaires. 

Ledïard(l),enl885,a  rapporté  an  cas  d  hém.opie 
g„&^.Uri,  femme  atteinte  de  tumeur.de 
rovaire"  On  pratique  l'ovariotomie  et  la  malade  guérit 

de  son  hémiopie.  . 
Thomas  R.  Pooley  &),  en  1886,  publie  vingt  ças 

pour  prouver  les  rapports qui  existent 

Lrs  utérines  et  les  affections  oculaires.  Dans  la 

^rtdeSca^n-agitd'a,thénOpie.^^ 

attribuer  ni  à  l'étal  de  la  réfraction,  m  a  letatd. 

«térifiesagirenïf  *fW-£3£ 

Jusqu'à cejoùr,onéxp^uait  ces  troub^oc^ 

^coriagnarit  des  troubles  utérins,  par  hy^uee 
,,.„.  de,  actions  réflexes.  Certes,  nous  croyons  qui 
v   ,,i       , es  actions  renex.,,,uen.  un  .randro,, 

£  ^u  production.  Hais,  ne  poufrait-ôn  mvoque, 

l'infection*  OsafTcWi"- 
s  généralement  obères  femmes  atteintes 

l  'inflammation  .le  l'utérus  et  de  ses  annexes, 

"      avons  cil,,  au  chapitre  11  de  cette.tbèse,  pta- 
«ours  observations  de  manifestations  oculaires, 

™/,ms  o/T<V//i<  arm  and  leg,  hémiopiv 

2)  Thomas  R.  Poo  cy,  £  p^      utfri».  «  to 

^^«-1?-^  -  **** 


/0  ;;(I</,  Fcbn.ary  Ï3  th.  1886. 
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accompagnant  des  troubles  menstruels.  Nous  croyons 
que  là  aussi  l'infection  joue  un  grand  rôle. 

Voyons,  en  effet,  d'après  Depaul  èl  Guéniot  (1).  ce 
que  devient  l'utérus  dans  la  menstruation  : 

Le  tissu  utérin,  si  riche  en  vaisseaux,  se  gorge  de 
sang  et  entre,  selon  la  remarque  de  Rouget,  dans 
une  sorte  d'érection';  ses  fibres  plus  humides  sem- 
blent s'assouplir  et  présenter  inoins  de  résistance.  Le 
poids  de  l'organe,  s' accroissant  en  proportion  du 
volume,  détermine  d'ordinaire  un  léger. abaissement 
du  col  et  rend  cette  partie  plus  accessible.  La 
muqueuse  de  ce  dernier  devient  plus  molle;  elle  se 
colore  en  rougé  sombre  ou  en  rouge  viola'cé. 

L'orifice  interne,  qui  est  habituellement  fermé, 
s'entr'ouvre  pour  donner  une  issue  aux  liquides  de 
la  cavité  du  corps.  Celle-ci,  faiblement  agrandie  par 
le  fait  de  la  turgescence  des  parois,  offre  une  muqueuse 
épaissie,  fortement  hyperémiée.  D'une  étendue 
exubérante,  par  rapport  à  la  couche  musculaire  qui 
lui  sert  de  soutien,  cette  muqueuse  se  plisse,  se 
mamelonné  et  rappelle,  par  ses  saillies  et  ses 
anfractuosités,  l'aspect  des  circonvolutions  céré- 
brales. Ses  glandes,  en  état  de  suractivité,  sécrètent 
abondamment  un  liquide  muqueux,  prélude  de 
l'exhalation  sanguine;  leurs  conduits  deviennent 
;nissi  plus  apparents,  de  même  que  le  réseau  vascu- 
laire qui  entoure  leurs  orifices.  La  membrane  interne 
de  l'utérus,  selon  la  comparaison  de  Coste,  revêt 

(I)  Depaul  et  Guéniot,  article  Menstruation  du  Dic'ionnaire  cncyclopc- 
d'n/ue  des  sciences  médicales. 

Genrlron.  9 
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alors  l'apparener  (l'un  rrible.  Lienlôl.  ['#î^hétki^ 
qui  la  tapisse  se  desquame  ë  les  parcelles  nombnu- 
ses  qtii  s'en  «lélach^ii I  se  méîeiit  aux  produits  d'excré- 
tion pour  être  tftîa-Wïées  avec  eux  au  dehors.  Les 
capillaires  sanguins,  privés  de  eet  appui,  eedeul  a  la 
prmmm  M  ft.uiâe  qui  les  distend  ;  leurs  paroisse 
rompent  en  lîîie  multitude  de  points,  eomme  ou  le 
voii  m  la  muqueuse  pituitaire  dans  1  ep'rsla\r>.  ri  le 
mig  s'échappe  à  travers  d'innombrables  ouverture 

microscopiques. 

lVlssmil  les  phénomènes  utérinsqui  accompagnent 
et  constituent  même  en  partie   la  foiielion  de  la 
menstruation.    La  muqueuse   utérine,   gori-flée  et 
desquamée,  au  lieu  d'opposer   une   barrière  aux 
slrcploeoques  venus  du  dehors,  les  retient  dans  ses 
anfraetuosilés  et  leur  permet  de  pénétrer  facilement 
dans  les  capillaires  sanguins,  béants,  qui  seul  comme 
une  multitude  de  bouches  absorbantes  pour  1  mtec- 
tion  La  cavité  utérine  est  devenue  comme-une  plan* 
ouverte,  e  est  une  porte  d'entrée  par  laquelle  les 
microorganismes  pénétreront  dans  l'économie  pour 
l'envahir. 

Mais  d'où  viennent  ces  germes?  D'abord  de  la 
inuqUeuse  et  de  la  eavilé  utérines  elles-mêmes.  Nous 
avons  vu  dans  les  observations  iil  tfj  IV  de  eèUe 
thèse  que  les  malades  qui  en  fetil  l'objet,  ela.enl 
atteintes  de  nietrile  avec  ulcérations  du  roi.  On  sa.t 
que  dans  la  mélrite.  la  ûiuqueuse  est  ord.nanvmen , 
hérissée  de  villosités  ou  parsemée  de  granulations  et 
de  tou,os,tes.  Les  eavités  sont  remplies  d'un  liquide 
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ni  noient,  pu  ri  terme.  Les  -ermes  pulluleront 
...ans  ce  milieu.  Ou  y  trouve  des  streptocoques  en 
grande  abondance.  Ou  conçoit  que  dans  ce  cas 
/utérus,  congestionné  par  la  menstruation  et  subis- 
sant une  nouvelle  poussée,  sera  une  proie  facile  à  ces 

a  ,eiits  infectieux 

Les  microbes  peuvent  aussi  venir  de  l'extérieur. 
Le  vagin  est  là  tout  près  avec  ses  colonies  de  micro- 
bes. A  l'état  normal,  la  cavité  utérine  leur  est  inter- 
dite, l'orifice  externe  et  surtout  l'orifice  interne  sont 
Là  qui  leur  barrent  le  passage.  Mais  au  moment,  des 
règles,  ces  orifices  s'entrouvrent,  laissant  ainsi  libre 
accès  aux  germes  qui  pullulent  clans  le  vagin. 

Mais  pourquoi  ces  germes  viennent-ils  exercer  leur 
action  nocive  sur  l'œil  plutôt  que  sur  un  autre 
organe  ?  Question  délicate  à  laquelle  nous  allons 
.-sayer  de  répondre.  On  sait  que  les  maladies  géné- 
rales et  les  diathèses  ont  toutes  des  retentissements 
sur  Las  yeux  :  l'hystérie,  la  scrofule,  le  rhumatisme, 
la  syphilis,  le  diabète,  l'albuminurie,  par  leurs 
déterminations  multiples  sur  l'œil  en  font  un  lieu 
1  moindre  résistance  (locus  minoris  resistentise) , 
un  terrain  favorable  où  les  germes  infectieux  se 
dévélopperont  avec  une  extrême  facilité.  On  parle 
ouvenl  de  l'extrême  sensibilité  du  péritoine  à  l'infec- 
tion. L'œil  est  un  réactif  plus  sensible  encore.  C'est 
là  ce  qui  non-  explique  les  cas.  trop  fréquents  hélas  ! 
de  panophtalmie  dans  la  cataracte  et  les  autres  opé- 
rations de  la  chirurgie  oculaire. 

Outre  ces  conditions  défectueuses  de  résistance 
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dans  lesquelles  l'œil  est  placé  parles  maladies  géné- 
rales, nous  trouvons  encore  dans  la  constitution  ana- 
lomique  :;v  n    ri.  cet  organe  des  conditions  favo- 
rables à  l'accumulation  et  aux  développements  des 
germes  infectieux.  La  membrane  irido-choroïdienne 
est  extrêmement  vasculaire.  Elle  se  compo-  d'in- 
nombrables lacis  de  vaisseaux  anaslomisés  entre 
eux.  La  sang,  après  avoir  circulé  dans  les  vaisseaux 
de  l'iris,  du  corps  ciliaire  et  de  la  choroïde,  sort  du 
-lobe  de  L'œil  en  majeure  partie  par  les  veines  étoi- 
lées  (vasa  vorticosa)  de  :a  choroïde.  Cette  circulation 
particulière  est  très  favorable  au  développement  de 
l'infection.  Les  streptocoques  charriés  par  le  sang 
s'arrêtent  le  long  des  parois  des  vaisseaux;  ils  s'y 
accumulent  et,  comme  nous  l'avons  vu  pins  haut,  ne 
lardent  pas  à  produire  de  la  phlébite  et  de  la  péri- 
phlébite. L'irido-choroïdite  est  constituée.  Le  proces- 
sus inflammatoire  peut  aller  plus  loin,  jusqu'à  la 
période  suppnrative  :  c'est  la  panophtalmie.  Heureu- 
sement ces  cas  sont  rares. 


I  :i  INCLUSIONS 


Nous  résumons  en  quelques  propositions,  les  con- 
clusions qui  découlent  de  cette  étude. 

La  rôle  de  l'utérus  dans  l'étiologie  de  certaines 
affections  oculaires  est  évident. 

Ce  rôle  n'est  pas  aussi  fréquent  que  quelques  au- 
teurs le  prétendent. 

Les  troubles  oculaires  d'origine  utérine  se  mon- 
trent :  dans  la  menstruation  et  la  ménopause,  dans 
la  grossesse  et  l'accouchement,  dans  la  puerpéralité, 
dans  les  états  inflammatoires  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes. 

L'utérus  agit  rarement  seul  ;  en  générai,  il  veut  la 
complicité  de  l'organisme.  Il  est  souvent  le  coup 
de  fouèt  qui  réveille  les  manifestations  oculaires 
d'une  diathèse. 

Ces  troubles  oculaires  sont  souvent  produits  par 
drs  micro-organismes:  la  muqueuse  utérine  a  été 
la  porte  d'entrée  par  laquelle  ils  ont  envahi  l'éco- 
nomie. 

En  présence  d'une  malade  atteinte  d'une  affection 
des  membranes  profondes  ou  des  milieux  de  l'œil; 
le  médecin  devra  rechercher  l'état  des  fonctions  uté- 
rines; et  s'il  existe  des  troubles  de  ce  côté,  instituer 
un  traitement  général  et  local  approprié. 

Le  traitement  de  l'affection  oculaire  seul  serait 
inefficace. 
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